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RESUMEN

TITULO: TRABAJO SOCIAL EN EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE ALTA Y MEDIANA
SEGURIDAD DE GIRON: UNA EXPERIENCIA DESDE LA ATENCION Y TRATAMIENTO DE
INTERNOS CON PROBLEMAS DE USO Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS CON EL
ENFOQUE DE COMUNIDAD TERAPEUTICA."

AUTORAS: ALEXA MILENA SALAS PICON Y DIANA CAROLINA SIERRA JAIMES™

PALABRAS CLAVES: Comunidad Terapéutica, sustancias psicoactivas, vision sistémica, redes
sociales de apoyo, Modelo de habilidades para la vida, calidad de vida

El presente proyecto de grado plasma la experiencia de la practica profesional desarrollada en el
Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad de Girén (EPAMS GIRON) desde el
programa de Comunidad Terapéutica (CT)Fortaleza, que brinda servicios de atencion integral y
tratamiento a internos con problemas reales de uso y abuso de sustancias psicoactivas (SPA). La
experiencia de practica consistié en el apoyo de las lineas de accién por las cuales esta constituida
la CT con el fin de contribuir al desarrollo personal, familiar y social de sus integrantes
fundamentado en lineamientos tedricos como la visién sistémica del individuo, las redes sociales
de apoyo y el Modelo de habilidades para la vida. Igualmente se expone la dinamica de ejecucion
de la practica teniendo en cuenta su proceso de ubicacién, el diagnostico tradicional, la planeacion
basada en el diagnostico y la evaluacion del proceso.

Lo anterior, en aras de mejorar las condiciones de calidad de vida de los internos, aproximandose a
su bienestar social, no solo en la satisfaccion de las necesidades basicas, sino también en el
desarrollo integral de la persona en sus dimensiones afectiva, cultural y social.

Finalmente, se plasma una propuesta de intervencibn como un nuevo proceso para la CT
denominada: Programa de intervencién en habilidades psicosociales para el tratamiento de
problemas reales de uso y abuso de SPA en los internos pertenecientes al programa de CT
Fortaleza del EPAMS GIRON

" Trabajo de Grado
" Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Trabajo Social. Directora: Rosalba Rivera de Duarte
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SUMMARY

TITLE: SOCIAL WORK IN THE PENITENTIARY ESTABLISHMENT OF DISCHARGE AND
MEDIAN GIRON SECURITY: A EXPERIENCE FROM THE ATTENTION AND TREATMENT OF
INTERNS WITH USE PROBLEMS AND ABUSE OF PSYCHOACTIVE SUBSTANCES WITH THE
APPROACH OF THERAPEUTIC COMMUNITY."

AUTHORS: ALEXA MILENA SALAS PICON AND DIANA CAROLINA SIERRA JAIMES™

KEY WORDS: Therapeutic community, psychoactive substances, systemic vision, social networks
of support, Model of abilities for the life, quality of life.

The present project of degree shapes the experience practices of professional developed it in the
Penitentiary Establishment of Discharge and Median Security of Girén (EPAMS GIRON) from the
program of Comunidad Terapéutica (CT) Strength, that offers to services of integral attention and
treatment to interns real problems of use and abuse of psychoactive substances (SPA). The
practice experience consisted of the support of the attachment lines by which this constituted the
CT with the purpose of to contribute to the personal, familiar and social development of its members
based on theoretical lineamientos like the systemic vision of the individual, the social networks of
support and the Model of abilities for the life. Also the dynamics of execution is exposed practices of
it considering its process of location, the traditional diagnosis, the planning based on the diagnosis
and the evaluation of the process.

The previous thing, for the sake of improving the conditions of quality of life of the interns, coming
near to its social welfare, not only in the satisfaction of the needs basic, but also in the integral
development of the person in its dimensions affective, cultural and social.

Finally, a proposal of intervention like a new process for the denominated CT is shaped: Program of
intervention in psycho-social abilities for the treatment of real problems of use and abuse of SPA in
the interns pertaining to the CT program Strength of EPAMS GIRON

" Graduation Project
" Sciences Faculty Humans. Social Word school. Director: Rosalba Rivera de Duarte
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INTRODUCCION

Cuando se analiza la problematica sobre el consumo de sustancias psicoactivas
(SPA), se observa que no se escapa ningun sector de la poblacion, ni tampoco los
ambitos sociales donde se desenvuelven las personas. Se plantea, que la
adolescencia es una etapa critica para el inicio en el consumo de éstas, por tanto,
también para su prevencion. Sumado a ello, los cambios bioldgicos y psicolégicos
propios de la adolescencia se unen en la actualidad a una serie de factores

sociales y econémicos que favorecen el consumo de SPA.

En consecuencia a las exigencias de factores de socializacion frente a nuevas
experiencias, se generan cambios en la realidad de la persona que compiten con
su capacidad de control frente a fuentes de influencia social, dado que en algun
momento de su adaptacion al medio, las drogas se pueden presentar, de ahi que
las primeras experiencias comiencen con el consumo de tabaco y alcohol y

enseguida, las drogas ilegales.

El consumo de SPA se constituye en un enorme reto para las sociedades
actuales, pues las consecuencias individuales y sociales hacen tambalear el
desarrollo social y econémico de un pais, al afectar de manera directa e indirecta
el capital social, el capital humano, la salud puablica, el bienestar y la seguridad de
un numero cada vez mayor de nifios, nifias, jovenes y adultos cuyo futuro se

compromete seriamente por cuenta de la produccion, trafico, comercio y consumo.

Asi, el consumo y abuso de SPA constituye un grave problema social, mas aun si
ocurre dentro de los establecimientos penitenciarios y carcelarios, los cuales
fueron disefiados con la finalidad de que individuos infractores de la ley, salden su
deuda con la sociedad y luego logren reintegrarse adecuadamente en la misma.

Sin embargo, un alto nimero de personas se encuentran recluidas en centros

16



penitenciarios y carcelarios del pais y del mundo, directa o indirectamente por
causa del consumo de drogas, manteniendo este hébito durante su encierro, y

dificultando cualquier proceso de rehabilitacion y resocializacion.

El instituto Nacional Penitenciario y Carcelario de Colombia, a través de la
subdireccién de Tratamiento y Desarrollo, ha dado pasos sustanciales en
implementar las Comunidades Terapéuticas (CT) como una estrategia. Estas son,
especificamente una modalidad de tratamiento y rehabilitacion para personas que
usan y abusan de SPA y es considerado un método estratégico de intervencion
terapéutico y educativo, cuyo propésito se centra en un programa de crecimiento
personal, buscando la adopcion de factores protectores, partiendo, desde la

persona como protagonista de su rehabilitacion y no desde la droga.

El abuso de SPA, demanda por parte del INPEC, el fortalecimiento del recurso
humano, responsable de dinamizar los procesos de prevencion, promocion y
atencion, con el fin de dar respuesta a este grave problema,; frente a esto, el
Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad de Giron (EPAMS-
GIRON), solicité la intervencién profesional de Trabajo Social de la Universidad
Industrial de Santander, y como respuesta a su peticion, fueron adjudicadas 2
estudiantes de décimo semestre , quienes estuvieron adscritas desde el area de
tratamiento y Desarrollo al programa de Comunidad Terapéutica “Fortaleza”,
enfocado a “brindar servicios de atencion y tratamiento continuos a internos con
problemas reales de uso y abuso de SPA brindando estrategias y alternativas de

afrontamiento a la problematica™

Este programa esta integrado en su totalidad por 30 internos correspondientes al
sexo masculino cuyo grupo etareo se encuentra en mayor proporcion comprendida

entre los 18 y 30 afios (44%) representando una poblacion joven adulta,

LJAIMES LEAL, Wilson. Programa de intervencion, atencion y tratamiento en comunidad terapéutica en el
Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad de Girdn. Area de Tratamiento y Desarrollo. 2008.
Pag. 5

17



provenientes en su mayoria de la region nororiental del pais, ubicando a
Santander como la zona territorial de mayor procedencia con un 46%. Estos
internos deben permanecer en un establecimiento penitenciario de 21 a 30 afios
con un porcentaje del 43% de la poblacion.

En relacién a la comision del delito, se encuentran conductas punibles contra la
vida e integridad personal en un 46%; del patrimonio econémico 27%; de las
consecuencias juridicas de la conducta punible 17%; siendo éstos los mas
representativos en una escala de frecuencias.

Para los internos de la CT, la familia se constituye en la red de apoyo primaria
actual y mas importante en el acompafiamiento en el proceso penitenciario y de

resocializacion de estos ocupando el primer lugar con el 77%.

Durante el proceso de practica del segundo periodo del afio 2009, las estudiantes
en proceso de formacion de Trabajo Social, en el Establecimiento Penitenciario de
Alta y Mediana Seguridad de Giron desde el Programa de Comunidad
Terapéutica, desarrollaron un proceso de ubicacion institucional, de planeacion y
evaluacion que corresponde a la caracterizacion de la experiencia, sin embargo,
se establecieron los lineamientos tedricos que orientan la intervencion profesional
fundamentado en la vision sistémica del individuo, las redes sociales de apoyo y el
Modelo de habilidades para la vida; seguido de la ubicacién de la experiencia que
trata de plasmar la practica profesional en el contexto ; igualmente es
imprescindible el conocimiento de la institucién y el programa CT que se expone

en el capitulo denominado caracterizacion de la institucion.

Para el proceso practico de intervencion profesional, se empled la metodologia de
planeacion tradicional, llevado a cabo a traves de la aplicacion de técnicas como:
encuentros deportivos; dinamicas recreativas; musicoterapia; actividades de
frioterapia; talleres ludico-reflexivos; apoyo y orientacién psicosocial a nivel
individual; campafas educativas; encuentro de familias; cineforos; actividades

artisticas y culturales; capacitaciones; trabajos individuales y grupales.
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Este trabajo, presenta de manera precisa los logros en relacion con el proceso de
aprendizaje desarrollado, y la posibilidad de poder avanzar en el fortalecimiento y
superacion de algunas debilidades identificadas por las estudiantes. De la misma

manera, se visualizaran los aspectos relacionadas con las dificultades del mismo.

Contiene, ademds, 5 capitulos en los cuales se presentan los lineamientos
tedricos que sustentan el proceso practico; contexto general y especifico de la
experiencia; caracterizacion de la institucion y de la experiencia incluyendo la
formulacion del plan de trabajo; y finalmente, la presentacién de una propuesta de
intervencién como un nuevo proceso para la Comunidad Terapéutica: Programa
de intervencidn en habilidades psicosociales para el tratamiento de problemas
reales de uso y abuso de SPA en los internos pertenecientes al programa de
Comunidad Terapéutica “Fortaleza” del EPAMS-GIRON.

19



1. CONCEPTUALIZACION DE LA EXPERIENCIA

1.1 EL INDIVIDUO COMO PRODUCTO SOCIAL: UNA APROXIMACION DESDE
LA TEORIA DE SISTEMAS

El enfoque sistémico se desarrolla a partir de la consideraciéon que el “todo es mas

»2_Desde el enfoque sistémico, por un lado, se plantea

que la suma de sus partes
la sociedad como un conjunto de partes interdependientes y por otro, se
caracteriza porque se estructura y sus funciones lo distinguen del medio ambiente

en el que esta inmerso, permitiendo establecer la relacion entre sistemas diversos.

La sociedad se constituye en el SUPRASISTEMA, el cual estd organizado y
compuesto por varios elementos interdependientes. Segin Merton®, los elementos
son subsistemas y cada subsistema cumple una funcién y si ésta se cumple es
funcional. El ser humano desde el mismo momento en que comienza a hacer parte
de la sociedad, inmediatamente ésta enmarca totalmente su vida, coordinando
esfuerzos con los SUBSISTEMAS: el Estado, la familia, la comunidad, el grupo de
pares, la escuela, la iglesia... con el fin de lograr un proceso permanente vy
satisfactorio de socializacion en el individuo.

En este sentido, se define la socializacion como “el proceso social por el cual
aprendemos a ser miembros de una comunidad humana y a interiorizar los valores
y roles de la sociedad en que hemos nacido y habremos de vivir. Es decir, a través
de la socializacion aprendemos a vivir dentro de un grupo, a ser miembros

competentes de la sociedad en que hemos nacido™

2 TORRES SANCHEZ, Carlos Eduardo. Grupos, Teoria y Experiencias Académicas. Universidad Industrial de
3Santander. Escuela de Trabajo Social. Bucaramanga: 2002. Pag. 59

Ibid., p. 61
“AUSTIN MILLAN, Toméas R. Fundamentos sociales y culturales de la educacion. Capitulo 5. Chile: 2000.
Editorial Universidad Arturo Prat. [en linea]. <http://ftp.ceces.upr.edu.cu/centro/repositorio/Textuales/
Articulos/Socializaci%C3%B3n.pdf> [citado el 3 de Diciembre de 2009]
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Si bien es cierto que la socializacion la realizan diferentes instituciones sociales, el
individuo en formacion tiene una posicion activa frente a la dinamica socializante.
Asi, se evidencia un proceso de internalizacién, en donde el ser humano en las
diversas interacciones que experimenta con la sociedad (medio ambiente) se
provee de informacion o fuerzas de entrada (los valores éticos y morales, las
normas, las jerarquias, los roles, leyes, entre otras.) denominadas INPUTS que le
proporciona insumos para que utilice y genere finalmente un producto hacia el
medio (OUTPUTS). De esta manera el individuo se ve influenciado por el medio y

viceversa.

Este proceso de socializacion, llevado a cabo de forma activa por la relacién entre
el individuo y las instituciones sociales, tiene como "objetivo fundamental la
homogeneizacién de los miembros de una sociedad™, donde los individuos deben
asumir reglas, conductas y normas generales para todos los que conviven en ésta,
incorporando desde el nacimiento patrones comportamentales especificos
(INPUTS) para su adecuado desarrollo e interaccion con los otros que estan
aceptados por todos (FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA), pero también permite la
expresion de diferencias individuales, siempre y cuando se acomoden a los
preceptos generales que se encuentran estipulados en la sociedad. Estas normas
y preceptos se organizan de acuerdo con el perfil cultural que la sociedad exige de
cada individuo de forma integral de manera que todos se propongan llegar a ese
modelo de ser humano que ha propuesto la sociedad para todos y cada uno de
sus integrantes (OUTPUTS).

De esta forma, la socializacién brinda los instrumentos adecuados y necesarios
para actuar en concordancia con las exigencias sociales y como respuesta a las

diversas circunstancias que tendra que enfrentar en el transcurso de la vida.

> ROJAS, Tania. La Institucion en el proceso de socializacion [en linea]. <http://psicologiajuridica.

org/psj124.html> [Citado el 3 de Diciembre de 2009]
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Para desarrollar el proceso de socializacion y el entramado de relaciones
necesario para este fin, entre el individuo y las instituciones sociales, el Estado
designa a instituciones como la escuela y la familia para la ejecucion de
actividades socializadoras a través del proceso educativo, donde se puede sefalar
otra caracteristica de la Teoria de Sistemas: GLOBALIDAD, en donde “todo
sistema funciona en un orden de un suprasistema (Sociedad), y todo sistema para
funcionar obedece a otros sistemas que lo obedecen a él, y que son conocidos
como subsistemas”® ( familia, escuela, religién, grupo de pares). Como estrategia
fundamental para la incorporacion de normas, reglas y conductas que intenten
conducir a los individuos al ser humano ejemplar que la sociedad demanda, la
educacion entendiéndose como “el conjunto de influencias que la naturaleza o los
demas hombres pueden ejercer sobre nuestra inteligencia y nuestra voluntad”’,
convirtiéndose en la herramienta fundamental con el fin de buscar “coherencia
entre el hombre ideal de la sociedad y los pensamientos y comportamientos que

se estan gestando en el nuevo miembro de la colectividad”®.

Por tanto, “la educacién sirve de vehiculo en el proceso de socializacion del
individuo™, convirtiéndose en un proceso humanizante, preparando a los nuevos
miembros hacia la complejidad social que exigird gradualmente al individuo la
mayor aproximacion a ese hombre ideal que ha imaginado la colectividad a la cual

pertenece.

Con el fin de incorporar las normas para que el individuo asuma las directrices que

ofrece el Estado, existe la socializacién primaria y secundaria materializadas en

® TORRES SANCHEZ, Carlos Eduardo. Grupos, Teoria y Experiencias Académicas. Universidad Industrial de
Santander. Escuela de Trabajo Social. Bucaramanga: 2002.Pag. 59
"I PRIETO, Susana. El concepto de socializaciéon y la antinomia individuo / sociedad en Durkheim. En:
REVISTA ARGENTINA DE SOCIOLOGIA [en linea]. <http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/269/
26920306.pdf> [Citado el 3 de Diciembre de 2009]
8 bid., p. 4

ROJAS, Tania. La Institucion en el proceso de socializacion [en linea]. <http://psicologiajuridica.org/
psj124.html> [Citado el 3 de Diciembre de 2009]
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las redes de apoyo, las cuales utilizan agentes socializadores como la familia y la

institucionalizacion del individuo respectivamente.

“La socializacion primaria se desarrolla desde que el individuo nace hasta los
primeros afnos de vida y por medio de ella se convierte en miembro de la

colectividad”'®

, ya que como se ha mencionado anteriormente, la sociedad ya
tiene estipulada la clase social a la cual pertenece, donde hay normas y reglas que
la familia ha asumido, de forma que el nifio internaliza el mundo circundante que

es dado por su entorno familiar.

Dentro del proceso de socializacidn primaria, la familia como la primera e
importante RED DE APOYO del individuo, se presenta como la instancia
inmediata mediadora del ser individual y social. Y en la medida que esta funcion
socializadora decrezca, los hijos empiezan a ser socializados por otros grupos

sociales (Subsistemas).

Mediante la escuela, entendida como la institucion de socializacion secundaria, el
individuo adopta un rol diferente al que asume en la familia, concretdndose la
funcién social de la escuela como segundo agente que refuerza o corrige la
informacién que ha obtenido el individuo por sus padres y que posteriormente en
el proceso de escolarizacion del nifio, las instituciones educativas asumen la
continuidad en la formacidon socializante aplicandose el principio de
DIFERENCIACION que radica en la “multiplicidad, elaboracién y asignaciéon de
funciones diferentes en cuanto a funcionamiento total de un sistema”**

Por lo anterior, en el momento en que alguno de los elementos del subsistema
(familia) empiece a fallar o no cumpla con sus funciones, conduce a que los
demas subsistemas (grupo de pares) asuman y reemplacen los roles y tareas de

otros, evidenciandose lo anterior en las diversas, complejas y crecientes

10,
Ibid., p. 2

" TORRES SANCHEZ, Carlos Eduardo. Grupos, Teoria y experiencias académicas. Universidad Industrial de

Santander. Escuela de Trabajo Social. Bucaramanga: 2002. Pag. 57
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realidades de la sociedad contemporanea colombiana; un ejemplo que recrea lo
mencionado son las familias de los internos del EPAMS-GIRON en donde las
circunstancias de indole econdémica, social y cultural han incidido directamente en
la dinamica familiar, hasta lograr la desintegracion y desarticulacion de sus
miembros conduciendo este subsistema a la ENTROPIA, entendida ésta, “como la
tendencia al desgaste y al caos que sufren los sistemas en su estructura

interior”*?.

Es aqui cuando cada miembro de la unidad familiar por causa de la entropia
fortalece o inicia nuevas relaciones con otros subsistemas de la sociedad
influyéndolos en forma negativa o positiva; con esta desregulacion, efecto de la
entropia familiar, el individuo comienza los primeros acercamientos al flagelo de la
drogadiccion siendo este un precedente en la comision hacia el delito,
evidenciandose estas conductas como el resultado del proceso socializador lo que
permite hacer una interpretacion y evidenciar el nivel bajo de introyeccion y
acatamiento a las reglas y normas de acuerdo a un sistema de valores y creencias

referenciado por la familia.

La conducta delictiva no es mas que el efecto de un procesamiento disfuncional
de los parametros normativos y comportamentales en el interior del individuo,
causado indiscutiblemente por un desajuste y desregulacién de los componentes
de la sociedad, en correlacién con el papel educativo de la socializacion en el
periodo de infancia del individuo. Estas disfuncionalidades y conflictos entre las
partes del sistema son ocasionadas fundamentalmente por el incumplimiento en la
responsabilidad de cada subsistema para el pleno funcionamiento del sistema

mayor (Sociedad).

Cuando la funcion socializadora no es adecuadamente desarrollada por los

miembros integrantes de la familia y no cumplen con la finalidad que demanda el

2 bid., p. 58
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Estado, se establece una educacion rehabilitadora, por tanto, el Estado se
presenta como controlador y regulador de las normas y reglas que los individuos
deben asumir para la convivencia social; es asi que se crea la INPEC como
estrategia de control frente al individuo infractor con la mision de “administrar el
sistema penitenciario y carcelario, garantizando el cumplimiento de la pena
privativa de la libertad, la detencion precautelativa, la seguridad, la atencién social
y el tratamiento penitenciario de la poblacién reclusa en el marco de los derechos

»13

humanos”, en donde el tratamiento penitenciario hace referencia a la “planeacién

y coordinacion de proyectos tendientes a la reinsercion, rehabilitacion y
resocializacién de los reclusos™*.

La existencia del INPEC ademas de constituirse en la estrategia controladora y
reguladora de las normas y reglas que los individuos deben asumir para la
convivencia social, fundamentalmente se convierte en un puente para alcanzar un
“equilibrio dinamico entre las partes del sistema, esto es lo que se conoce como
HOMEOSTASIS un ajuste temporal de las partes que no funcionan’*; es aqui
cuando el Estado asume y reemplaza los roles y tareas de la familia y la escuela
con la finalidad de reprender a los individuos que no han incorporado
adecuadamente las normas, generando la formacion correctiva que necesita el

individuo.

El subsistema Penitenciario y carcelario de Girdn, se encuentra en un nivel
JERARQUICO de mayor orden en relacion con la “Comunidad Terapéutica (CT)
“Fortaleza” para el Tratamiento del uso y abuso en la adiccion de sustancias
psicoactivas (SPA)*®, adscrito al EPAMS-GIRON, cuya finalidad es la

¥ COLOMBIA. INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO (INPEC) [en linea]. <http://www.
inpec.gov.co> [Citado el 4 de Diciembre de 2009]

* ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE ALTA Y MEDIANA SEGURIDAD DE GIRON. Archivos:
subdireccion de tratamiento y desarrollo. Documento interno. Palogordo, Santander. Diciembre de 2009

* TORRES SANCHEZ, Carlos Eduardo. Grupos, Teoria y experiencias académicas. Universidad Industrial de
Santander. Escuela de Trabajo Social. Bucaramanga: 2002. P4g. 59

®3AIMES LEAL, Wilson. Programa de intervencion, atencion y tratamiento en comunidad terapéutica en el
Establecimiento Penitenciario De Alta y Mediana Seguridad de Giron. Area de Tratamiento y Desarrollo .2008.
Pag. 4.
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recuperacion del interno en “ambientes libres de drogas™’, dentro de los cuales se
realiza un proceso de crecimiento personal planteado de manera progresiva y
jerarquica, con etapas de tratamiento definidas y diferenciadas, las cuales van
reflejando niveles cada vez mayores de responsabilidad personal y social.
Ademas, la comunidad terapéutica utiliza espacios comunes de convivencia donde
se comparten actividades de la vida diaria como compartir el tiempo de los
alimentos, actividades deportivas, jornadas de orden y aseo, entre otras,
permitiendo que se evidencie y se mejoren las formas de relacionarse con otras

personas.

Este modelo de tratamiento involucra principalmente “la REHABILITACION porque
permite reestablecer un funcionamiento o aprender de nuevo valores y habilidades
que le ofrecen a la persona desenvolverse a nivel social de una manera mas
efectiva y la HABILITACION para aquellos que nunca han aprendido conductas
positivas que permiten un mejor desempefio social”*®.

La comunidad terapéutica “FORTALEZA” se sustenta en una estructura en donde
se desarrollan normas adaptativas necesarias para facilitar en el interno su
reinsercion en la sociedad. Utiliza la influencia y el acompafiamiento entre
comparieros, mediada a través de una variedad de terapias: individuales, grupales
y familiares para ayudar a cada persona a aprender y a asimilar las normas
sociales y desarrollar habilidades sociales més eficaces. La dindmica que resulta
de estas continuas interacciones entre los miembros integrantes de la CT es lo

gue se conoce en la Teoria de Sistemas como SINERGIA.

De esta forma, las posibilidades de transformacion de las realidades de los

miembros de la CT estan dadas por el trabajo interdisciplinario que realice en esta

"NATIONAL INSTITUTE ON GRUG ABUSE (NIDA). INSTITUTO NACIONAL SOBRE EL ABUSO DE
DROGAS. Serie de reportes e investigacion: La comunidad terapéutica. [en linea].<http://www.drugabuse.gov/
ResearchReports/Terapeutica/Terapeutica2.html> [Citado el 5 de Diciembre de 2009]

B UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA, Seccional Bucaramanga. Propuesta para la atencion del uso
disfuncional de sustancias psicoactivas en el contexto carcelario colombiano con el enfoque de Comunidad
Terapéutica. Junio. 2006. Pag. 13.
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institucién el equipo profesional (Trabajo Social, Psicologia, Terapia Ocupacional),
con el fin de plantear e implementar tratamientos, programas y propuestas
alternativas que forjan para el interno, su familia y la sociedad una mirada
diferente de la problematica del uso y abuso de sustancias psicoactivas que se
centren no tanto en una mirada correctiva sino, y sobre todo proyectos

encaminados a prevencion terciaria de la problemética.

Los internos en el momento en que forman parte de la comunidad terapéutica, se
insertan en la normatividad, costumbres y principios rectores por la cual ésta se
rige, “en donde la persona va asumiendo los patrones generales del grupo
llegando a una transformacion individual y colectiva (MORFOGENESIS)*® dado
gue se producen cambios de actitud, comportamentales, de mentalidad los cuales

conducen a un crecimiento personal.
1.2 TEORIA DE REDES SOCIALES

Las redes son “constructos simbdlicos que entretejen los sistemas y subsistemas
humanos con el fin de satisfacer necesidades de diverso orden, entre las cuales,
en el &mbito comunitario se destaca la solidaridad y apoyo emocional en torno a

120

situaciones que se viven en comun Las redes son lazos no visibles que

configuran la vida de los individuos.

A continuacion se presenta una breve descripcion de los tipos de redes que
alcanzan las familias, desde la vision, que estas mismas construyen en el proceso

de consolidacion:

¥ TORRES SANCHEZ, Carlos Eduardo. Grupos, teoria y experiencias académicas. Universidad Industrial de
Santander. Escuela de Trabajo Social. Bucaramanga: 2002.Pag. 66

2 ABELLO LLANOS, Reimundo, MADARIAGA OROZCO, Camilo y SIERRA GARCIA, Omar. Redes sociales:
Infancia, familia y comunidad. Universidad del Norte. Barranquilla: Uninorte. 2003. Pag. 17
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1.2.1 Redes primarias

Este tipo de red hace referencia a las “relaciones mas proximas que establecen
los integrantes de la familia; se convierten en lazos fuertes de unién, afecto y
apoyo para el sostenimiento familiar’?.

En este tipo de red existen diversos vinculos primarios que los individuos han
establecido efectivamente y constituyen una fuente para el sostenimiento familiar y
el afianzamiento de vinculos que coadyuvan a proteger a la familia de las
situaciones de crisis. Dentro de los enlaces fuertes que las personas establecen,
se encuentran las relaciones con miembros de la familia extensa, amigos cercanos
0 vecinos, padrinazgos establecidos por amistad, uniones maritales y de hecho

entre familias.

1.2.2 Redes secundarias

Corresponde a los “vinculos que los individuos establecen con el contexto

comunitario y social”®?

(grupos recreativos, religiosos, de estudio, laborales) es
decir, con el macrosistema. En este tipo de redes se construyen lazos y relaciones
de autoayuda, cooperacion y solidaridad, con el propésito de alcanzar solucion a

dificultades compartidas, suefios conjuntos o proyectos en comun.

1.2.3 Redes terciarias

Estas redes circunscriben los servicios y apoyo de tipo institucional con que
cuentan las personas, ya sea para superar sus dificultades o para alcanzar
mejores niveles de vida.

Estas redes se hallan conformadas por tres sistemas que determinan la funcién y

la dindmica de la misma: la escuela, el sistema de salud y el sistema judicial.

21 Ibid., p. 19
2 \bid., p.21
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Estas redes, cumplen un papel especifico el la vida de los individuos y sus
relaciones con el medio destacandose las siguientes: la compafia social; el apoyo
emocional, guia cognitiva y consejos; ayuda material y de servicios; acceso a

nuevos contactos.

Por lo anterior, las redes sociales desde la intervencion de Trabajo Social en la
Comunidad Terapéutica, se constituye en una estrategia que permite ser el puente
para que las personas poseedoras de recursos y potencialidades, puedan darle

solucién a sus problemas y carencias sentidas.

1.3 MODELO PREVENTIVOS DE LA DROGADICCION

El consumo de drogas, tanto legales como ilegales, es uno de los principales
problemas de Colombia y las técnicas de tratamiento no consiguen la eficacia
anhelada. Para contrarrestar el avance de esta problematica, la prevencion es
indispensable para evitar que el consumo de SPA se convierta en un problema
social de gran magnitud. Se entiende por prevencién como “aquellas actividades
que permiten a las personas tener estilos de vida saludables y faculta a las
comunidades a crear y consolidar ambientes donde se promueve la salud y se
reducen los riesgos de enfermedad. La prevencion implica desarrollar acciones
anticipadas con el fin de promocionar el bienestar del ser humano y asi evitar

situaciones indeseables”?.

La prevencion es sobre todo, definida como la
proteccion contra los riesgos y las amenazas del ambiente, lo que significa,
inevitablemente la accibn mancomunada de las instituciones de salud, de las

comunidades y de las personas que mas que integrarlas las implementen.

28 7ZAS ROS, Barbara. La Prevencion en salud: algunos referentes conceptuales. Centro de investigaciones
psicolégicas y sociolégicas. Habana, Cuba. [en linea]. <http://www.psicologiaonline.com/colaboradores/
barbara/prevencion/index.shtml> [Citado el 5 de Abril de 2010 ]
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Tradicionalmente a partir de Caplan se consideran tres tipos de prevencion: “la
primaria, la secundaria y la terciaria”®*; en el caso de la drogadiccién, la
prevencion primaria, se orienta a tomar medidas para que las personas no
consuman drogas y por ende no surjan enfermedades, evitando los factores de
riesgo y desarrollando factores de proteccion; la prevencion secundaria, se orienta
a que si surge un problema de drogadiccion se pueda frenar su avance y evitar
gue se convierta en un problema mayor es decir, tratar lo antes posible la
enfermedad que se encuentra en los primeros estadios y finalmente, la prevencion
terciaria se centra en el tratamiento y rehabilitacion de la dependencia de las

drogas, evitando recaidas o reincidencia en el consumo.

Los primeros intentos preventivos en drogadiccion se basan en el modelo racional,
tradicional o modelo informativo; el cual sostiene que lo que ocurre es “que el
individuo no tiene suficiente informacion sobre los efectos negativos del uso de
sustancias y, por tanto, proporcionarle dicha informacién solucionaria el
problema’®. Este modelo se basa en mostrar las consecuencias negativas a corto,
mediano y largo plazo que tiene el consumo de SPA, asumiendo que con dicha
informacion las personas tomaran una decisién racional para no iniciar en el
consumo. Sin embargo, este enfoque es demasiado reduccionista, dado que
existen muchos factores de riesgo relacionados con la drogadiccibn como el
ambiente social, patrones culturales, el grupo de pares, el contexto familiar, los
cuales van mucho mas all4 del conocimiento sobre una sustancia o sobre una

conducta.

Hoy por hoy, la prevencion se ha centrado en los déficits de personalidad en

donde se dedican esfuerzos a la clarificacion de valores y mejora de la autoestima.

24 1.

Ibid.
% BECONA IGLESIAS, Elisardo. Bases tedricas que sustentan los programas de prevencion de drogas.
Universidad de Santiago de Compostela, 2007. Plan nacional sobre drogas. Pag. 56.
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1.3.1 Modelo de habilidades para la vida: una estrategia pedagdgica para la

prevencion de la drogodependencias

Un enfoque claramente diferente al anterior es el conocido como el Modelo de
habilidades para la vida (HpV) (Life Skills Training) elaborado por Botvin y
propuesto en 1993 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una
iniciativa internacional para la educacién en las escuelas como medida de
respuesta a los estudios realizados que demostraban que la edad de inicio del

consumo de SPA comienza en la etapa de la adolescencia.

Este enfoque tiene sus inicios en la Carta de Ottawa para la promocién de la
salud, la cual presenta cinco areas de accion prioritaria para avanzar de forma
significativa en el progreso de la misma: “elaborar una politica publica saludable,
crear entornos de apoyo, fortalecer la accibn comunitaria, reorientar los servicios
sanitarios y desarrollar las habilidades personales”. Respecto a esta Ultima, la
‘promocién de la salud apoya el desarrollo individual y colectivo, aportando
informacion, educacion para la salud, y potenciando las habilidades para la vida”?’.
Un enfoque de habilidades para la vida desarrolla destrezas para permitir que las
personas adquieran aptitudes necesarias para el crecimiento humano y para

enfrentar de forma efectiva y asertiva los retos de la vida diaria.

La promocién de la salud engloba actuaciones encaminadas a “estimular y
fomentar la vida saludable en escenarios cotidianos, el autocuidado, el cuidado de
la salud y el bienestar de las demas personas, estilos de vida saludable, el
empoderamiento individual y social para actuar a favor de la salud, la capacidad

128

de tomar decisiones y controlar la vida (autonomia) y los valores Las

?® PRIMERA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE PROMOCION DE LA SALUD, OTTAWA, 21 DE
NOVIEMBRE DE 1986.
27

Ibid.
8 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1993. [en linea]. <http: // www.oms.org> [Citado el 2 de
Febrero de 2010]

31


http://www.oms.org/

habilidades para la vida contribuyen en el logro de estos objetivos, favoreciendo la
creacion de entornos (psicosociales) saludables, el desarrollo de habilidades
personales (destrezas y competencias psicosociales) para optar y mantener
estilos de vida saludable y fortalecen la capacidad de las personas para participar

y decidir en aspectos relacionados con su salud, bienestar y desarrollo.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define las habilidades para la vida
como las “capacidades para adoptar un comportamiento positivo que permita
abordar los desafios de la vida diaria y mantener un estado de bienestar mental
mediante un comportamiento positivo y adaptable en la interaccién con las deméas

personas y con el entorno social y cultural”®.

Son habilidades personales,
interpersonales que permiten a las personas controlar y dirigir sus vidas,
desarrollando la capacidad para vivir en su entorno y lograr que éste cambie.
Estas se relacionan con la competencia social, es decir, con la capacidad que
tiene la persona para enfrentarse con éxito a las exigencias y desafios de la vida
diaria y actuar de una manera pertinente negociando con el entorno social.
Igualmente, tiene un componente pedagdgico que busca el empoderamiento de
las personas a partir del fortalecimiento de su competencia psicosocial; ésta
requiere informacién, actitudes adecuadas, cualidades, valores y habilidades

psicosociales.

Asi, ante un problema como la drogadiccion el modelo hace aportes en los tres
tipos de prevencion de la salud anteriormente mencionados, generando una vision
distinta del entorno y de cada uno, que para el caso del presente proyecto se
refiere a los internos del programa de C.T reduciendo actitudes de riesgo frente a

la reincidencia en el consumo de SPA.

Habilidades para la Vida es un enfoque educativo centrado en la ensefianza de

diez destrezas que ayudan a las personas, a comportarse de manera saludable de

2 |bid.
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acuerdo con la motivacion individual, el campo de accion, el contexto social y
cultural en donde vive. Contribuyen al crecimiento personal y social de las

personas haciéndolos competentes en estas dimensiones.

Como herramienta para prevenir riesgos psicosociales resulta favorable, debido a
que contribuye al equilibrio de la salud mental y fisica beneficiando y aumentando
las posibilidades para tener una vida mejor, transformando también su entorno.
Estas habilidades son: “autoconocimiento, empatia, comunicacién asertiva,
relaciones interpersonales, toma de decisiones, solucion de problemas vy
conflictos, pensamiento creativo, pensamiento critico, manejo de emociones y
sentimientos y manejo de tensiones y estrés”®. A continuacién se describen las

diez habilidades para la vida:

» AUTOCONOCIMIENTO

“Es conocer los propios pensamientos, reacciones, sentimientos, gustos,
disgustos, limites, debilidades y fortalezas™. Es el conocimiento de si mismo
(a), para adquirir el sentido de confianza para desenvolverse de manera

adecuada en una situacion especifica.

> EMPATIA

“Es ponerse en el lugar de la otra persona”?. Esta habilidad ayuda a las
personas a comprender mejor al otro y por tanto responder de forma
consecuente con las necesidades y circunstancias de la otra persona.

La empatia es una capacidad de las personas que permite tender puentes

hacia universos distintos al propio, para imaginar y sentir como es el mundo de

%0 DIEGUEZ, Javier Gallego. Habilidades para la vida en la educacion para la salud. Direccion General de
Salud Publica. Bogota, Salud Publica.2002. Pag. 75
31 MONTOYA CASTILLA, Inmaculada y MUNOZ IRANZO, Inmaculada. Habilidades para la vida. En: Revista
de formacié del professorat: compartm [en linea]. <http://cefire.edu.gva.es/sfp/revistacompartim/
3<';12rtsb4é|02_com_habiIidades_vida.pdf> [Citado el 21 de Abril de 2010]

Ibid.
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la otra persona en situaciones en las que no estan familiarizados por

experiencia propia.

» COMUNICACION ASERTIVA
Es la habilidad para expresar con claridad y de forma adecuada al contexto y la

cultura los sentimientos, pensamientos o necesidades individuales.

» RELACIONES INTERPERSONALES
Es la habilidad de establecer, conservar e interactuar con otras personas de
forma positiva, asi como dejar de lado aquellas relaciones que impiden un

desarrollo personal.

» TOMA DE DECISIONES

“‘Es evaluar las distintas posibilidades, teniendo en cuenta necesidades y
criterios, estudiando cuidadosamente las consecuencias que pueden acarrear
las diferentes alternativas, tanto en la vida individual como ajena”33. Tiene
consecuencias favorables para el bienestar y la salud, si se toman decisiones
adecuadas sobre los estilos de vida, evaluando opciones y las consecuencias
que éstas podrian tener.

> SOLUCION DE PROBLEMAS Y CONFLICTOS

“Implica buscar la solucibn mas adecuada a un problema/conflicto,
identificando en ello oportunidades de cambio y crecimiento personal y
social”®*. Permite enfrentar constructivamente los problemas en la vida; esta
habilidad también se orienta a la educacion para resolver pequefios y grandes

problemas cotidianos de manera constructiva, creativa y pacifica.

* |bid.
* bid.

34



> PENSAMIENTO CREATIVO

Consiste en la utilizacion de los procesos basicos del pensamiento para
desarrollar e inventar nuevas ideas relacionadas con conceptos basados en la
iniciativa y la razon. Contribuye a la toma de decisiones y la solucién de
problemas mediante la exploracion de las alternativas disponibles y sus
diferentes consecuencias y ayuda a responder de manera adaptativa y flexible

a las situaciones que se presentan en la vida cotidiana.

» PENSAMIENTO CRITICO
Es la habilidad que permite preguntarse, replantearse, analizar objetivamente
la situacion existente de la forma mas objetiva posible para llegar a

conclusiones propias sobre la realidad.

> MANEJO DE EMOCIONES Y SENTIMIENTOS
Es la habilidad de conocer los sentimientos y emociones propios y de los
demas para ser conscientes de como influyen en el comportamiento social y a

responder a ellos en forma apropiada.

» MANEJO DE TENSIONES Y ESTRES

Es reconocer las fuentes de estrés y sus efectos para desarrollar una mayor
capacidad de respuesta y controlarlas; realizar acciones que reduzcan las
fuentes de estrés haciendo cambios en el entorno fisico o en los estilos de
vida, de tal manera que las tensiones creadas por el estrés inevitable no

generen problemas de salud.

La ensefianza de cada una de estas habilidades, a pesar de haber tenido sus

inicios practicos para la adolescencia, es posible extrapolarla a poblacion que se

encuentra en diferentes etapas del ciclo vital del desarrollo humano descubriendo

habilidades o potenciandolas, segun sea. Las 10 destrezas se encuentran
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clasificadas en tres categorias: habilidades sociales, habilidades cognitivas y

habilidades emocionales que se complementan y se fortalecen entre si:

Cuadro 1. Clasificacion de las habilidades para la vida

HABILIDADES HABILIDADES HABILIDADES
SOCIALES COGNITIVAS EMOCIONALES
» Comunicacién » Autoconocimiento. » Manejo de
asertiva. » Toma de decisiones. emociones 'y
> Empatia. > Pensamiento critico. ST,
> Relaciones » Solucién de problemas y > Manejode
interpersonales. conflictos. tensiones y
» Pensamiento creativo. SR

Fuente: Diagramado por las autoras del presente proyecto: Alexa Milena Salas y Diana
Carolina Sierra.

A partir de lo anterior, las habilidades para la vida pueden constituirse en una
estrategia de intervencion con poblacion carcelaria para el aprendizaje de distintas
competencias, permitiendo fomentar en los internos factores de proteccion, que
promuevan estilos de vida saludables esenciales para lograr buenas adaptaciones

a los cambios evolutivos.

La cultura propia de un contexto carcelario, se encuentra impregnada de
situaciones de tensién, de baja tolerancia a la frustracion, problemas personales,
entre otros, a causa de que las relaciones interpersonales son manejadas en
forma inadecuada y generalmente, estos aspectos agudizan mas los factores de
riesgo presentes en el contexto, obstaculizando la creacion de ambientes positivos

y favorables para el desarrollo integral de los internos.
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1.3.2 Comunidades terapéuticas

Las comunidades terapéuticas (CT) son “ambientes residenciales libres de droga
gue usan un modelo jerarquico con etapas de tratamiento que reflejan niveles
cada vez mayores de responsabilidad personal y social. Se utiliza la influencia
entre comparieros, mediada a través de una variedad de procesos de grupo, para
ayudar a cada persona a aprender y asimilar las normas sociales y desarrollar

habilidades sociales mas eficaces”>.

Un aspecto de gran importancia dentro de las CT es el hecho de funcionar en
relacion con diferentes fases o etapas organizadas de forma progresiva de la

siguiente manera:

Figura 1. Estructura Terapéutica

pP—

COMUNIDAD

PRE-

QMUNIDAD

Fuente: las autoras del presente proyecto: Alexa Milena Salas Picén y Diana Carolina
Sierra Jaimes

» Acogida: sus acciones se centran en acoger a la persona, que ha hecho un
previo reconocimiento de su problemética, para permitirle adaptarse a los

nuevos estilos de vida que implican la comunidad, de manera tal, que

% UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA, Seccional Bucaramanga. Propuesta para la atencién del uso
disfuncional de sustancias psicoactivas en el contexto carcelario colombiano con el enfoque de comunidad
terapéutica. Junio 2006. Pag. 10

37



adquiera un conocimiento experiencial sobre la dindmica de funcionamiento
de ésta. Para esta etapa es necesario un tiempo de un mes. “En esta
primera etapa se hacen todas las valoraciones necesarias, a cargo del
equipo interdisciplinario, permitiendo con esto, observar las caracteristicas
a nivel de: individual, familiar y social, con que la persona ingresa a la

comunidad terapéutica; facilitando tener una vision integral del interno”®.

» Pre-comunidad Terapéutica: “busca generar mayor compromiso con el

proceso de cambio personal™’;

en esta fase se exploran las situaciones o
factores que llevaron al consumo de SPA, desde los diferentes ambitos y se
disefia el plan de tratamiento con el apoyo de diversas disciplinas. El tiempo

de permanencia en esta etapa es de dos meses.

» Comunidad: “Su principal objetivo es profundizar y brindar alternativas
adecuadas a la problematica individual, familiar y social.”*® En esta etapa se
realizan planes de intervencion, con el fin de lograr una mejor reinsercion
social. Ademas, en este momento del proceso, la persona asume mayores
responsabilidades por medio de las cuales se logra una mejor
autorregulacion del grupo en general. Durante todo el proceso terapéutico
se involucra al interno en actividades ludicas, deportivas, de capacitacion y
formacion encaminadas al proceso de crecimiento personal integral. Se

sugiere que este proceso se ejecute en un tiempo de diez meses.

> Insercién: una vez culminado el proceso terapéutico, se inicia el proceso
de transicion del ambiente de la CT hacia el reintegro a un pabellon del
EPAMS-GIRON, otro establecimiento o a la sociedad. “Lo clave en esta

etapa es que se mantengan los logros obtenidos durante todo el proceso

% UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA, Seccional Bucaramanga. Propuesta para la atencion del uso
disfuncional de sustancias psicoactivas en el contexto carcelario colombiano con el enfoque de comunidad
terapéutica. Junio 2006. Pag. 15
37 |t

Ibid.
% Ibid.
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donde se evallan constantemente factores protectores y de riesgo que

permiten un mejor sostenimiento del interno fuera de la CT"%.

En la estructura metodoldgica de las CT, subsisten una serie de actividades que
aglomeran lo que técnicamente se conoce como diario vivir; una serie de rutinas
que han sido construidas para mantener la dindmica grupal y garantizar con ello el
éxito del tratamiento. Las rutinas consisten en actividades organizadas
diariamente con la participacion de los internos integradas por un diario vivir
desarrollado por medio de las siguientes acciones: encuentro de la mafiana; aseo
y mantenimiento general de las areas; actividades terapeutitas; confrontacion,
encuentro y circulo; terapia ocupacional; terapia individual; diario terapéutico;

encuentros especiales y encuentro de la noche.

1.4 FUNDAMENTOS LEGALES

El consumo de sustancias psicoactivas se ha convertido en un problema de salud
publica, segun lo refiere la politica nacional de salud mental.

El abordaje y tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias
Psicoactivas, implica responder efectivamente a la demanda de servicios de
atencién de diferentes niveles de complejidad que realiza la poblacién afectada.

A medida que se ha incrementado el conocimiento acerca de la naturaleza de los
trastornos adictivos, de como operan sus mecanismos fisiopatolégicos y cuéles
son sus determinantes psicosociales, se han desarrollado e implementado
diversas estrategias para el tratamiento, fundamentadas y amparadas en la
legislacion Colombiana especificamente LA LEY 30 DE 1986 por la cual se adopta
el ESTATUTO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES y se definen., sancionan y

orientan las acciones encaminadas a la reduccién de la elaboracién, trafico y

* Ibid.
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consumo de Sustancias psicoactivas, para lo cual tiene en cuenta las siguientes

definiciones:

“Droga: Es toda sustancia que introducida en el organismo vivo modifica sus
funciones fisioldgicas.

Estupefaciente: Es la droga no prescrita médicamente, que actda sobre el
sistema nervioso central produciendo dependencia.

Medicamento: Es toda droga producida o elaborada en forma farmacéutica
reconocida que se utiliza para la prevencion, diagnostico, tratamiento, curacién o
rehabilitacién de las enfermedades de los seres vivos.

Sicotropico: Es la droga que actla sobre el sistema nervioso central produciendo
efectos neuro-psicofisiol6gicos.

Abuso: Es el uso de droga por una persona, prescrita por ella misma y con fines
no médicos.

Dependencia sicoldgica: Es la necesidad repetida de consumir una droga, no
obstante sus consecuencias.

Adiccién o drogadiccion: Es la dependencia de una droga con aparicion de
sintomas fisicos cuando se suprime la droga.

Toxicomania: Entiéndese como dependencia a sustancias médicamente
calificadas como toxicas.

Dosis terapéutica: Es la cantidad de droga o de medicamento que un médico
prescribe segun las necesidades clinicas de su paciente.

Dosis para uso personal: Es la cantidad de estupefacientes que una persona
porta o0 conserva para su propio consumo.

Precursor: Es la sustancia o mezcla de sustancias a partir de los cuales se
producen, sintetizan u obtienen drogas que pueden producir dependencia.
Prevencion: Es el conjunto de actividades encaminadas a reducir y a evitar la
dependencia.

Tratamiento: Son los distintos métodos de intervencién terapéutica encaminados
a contrarrestar los efectos producidos por la droga.

Rehabilitacion: Es la actividad conducente a la reincorporacion util del
farmacodependiente a la sociedad.

Plantacion: Es la pluralidad de plantas, en nimero superior a veinte (20), de las

gue pueden extraerse drogas que causen dependencia.
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Cultivo: Es la actividad destinada al desarrollo de una plantacién en los términos

descritos en el literal anterior.”*°

Las disposiciones legales amparadas en materia de drogadiccion por la legislacion
colombiana, se enmarcan dentro del Cédigo Penitenciario y Carcelario, mediante
la Ley 65 de 1993 en el TITULO Xlll: TRATAMIENTO PENITENCIARIO: cuyo
objetivo es “preparar al condenado, mediante su resocializacion para la vida en
libertad™*!; este tratamiento debe realizarse conforme a la dignidad humana y a las
necesidades particulares de la personalidad de cada sujeto. Se verifica a través de
la educacion, la instruccion, el trabajo, la actividad cultural, recreativa y deportiva y
las relaciones de familia. Se basara en el estudio cientifico de la personalidad del
interno, sera progresivo, programado e individualizado hasta donde sea posible.
Este tratamiento penitenciario, abarca la atencion a problemas individuales,
familiares y sociales del interno, los cuales no le permiten tener una relacion
adecuada con su medio. A la vez, incluye tratamiento a problemas de drogas
siempre y cuando exista interés, motivacion y compromiso para la modificacién de

actitudes frente a este grave problema.

Para el cumplimiento de los objetivos del capitulo XIII: Tratamiento y Desarrollo, el
EPAMS-GIRON implementa programas como la CT para el tratamiento del uso y
abuso de SPA como estrategia para responder a la necesidad de institucionalizar
niveles de conciencia y accion sobre los efectos que el consumo tiene sobre el

desarrollo humano, social e institucional.

Por otro lado, la resolucion 001315 Del 25 de Abril de 2006 aplicada y elaborada
por EL MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL, es otra accién estatal que
coopera en la intervencion y lucha ante la problemética de las sustancias
psicoactivas, por la cual se definen las condiciones de habilitacion para los centros

de atencion en drogadiccion y servicios de farmacodependencia, y la respectiva

“9'Ley 30 de 1986.
4 Ley 65 de 1993. TITULO XlII: Tratamiento Penitenciario.
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intervencion profesional. Por consiguiente, el Ministerio de la Proteccion Social
considera que la salud es un bien y un servicio de interés publico y general y en
consecuencia, se hace necesario adoptar las normas técnicas, administrativas y
cientificas, que garanticen a los usuarios calidad en la atencion y regulen las
actividades de promocién de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de las conductas adictivas.

Esta disposicion legal define el alcance de las siguientes expresiones:

“Centro de Atencién en Drogadiccion (CAD): Es toda institucion publica,
privada o mixta que presta servicios de salud en sus fases de tratamiento y
rehabilitacién, bajo la modalidad ambulatoria o residencial, a personas con
adiccidon a sustancias psicoactivas, mediante la aplicacién de un determinado
modelo o enfoque de atencion, basado en evidencia.

Intoxicacién aguda: Es el estado posterior a la administracion de una sustancia
psicotrépica, que da lugar a perturbaciones en el nivel de conciencia, en lo
cognitivo, en la percepcioén, en la afectividad, en el comportamiento o en otras
funciones y respuestas psicofisiolégicas y que ponen en riesgo la vida y la salud
del paciente.

Modelo o Enfoque de Atencién: Es el conjunto de orientaciones terapéuticas en
gue se basan los centros de atencion en drogadiccién para brindar el tratamiento a
sus usuarios. Entre ellos se destacan: Comunidad terapéutica
(tradicional/renovada), 12 pasos, espiritual - religioso, médico - clinico -
psiquiatrico, psicoldgico - interdisciplinario, pedagdgico - reeducativo y terapias
alternativas u otras que demuestren evidencia comprobable de eficacia.

Personas con adiccibn a sustancias psicoactivas: Es toda persona
consumidora de cualquier sustancia psicoactiva que presenta dependencia fisica o
psicoldgica a la misma.

Servicio de Farmacodependencia: Es el servicio clinico en la modalidad
hospitalaria, dedicado al tratamiento de pacientes con adicciones a sustancias
psicoactivas, que por su condicidon aguda requieren el servicio de atenciéon médica,
ofrecido por Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Sindrome de abstinencia: Grupo de sintomas de gravedad y grado de

integracion variables, que aparecen durante la suspension absoluta o relativa de
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una sustancia psicotropica, luego de una fase de utilizacion permanente de la
misma.

Sustancia Psicoactiva (SPA): Son aquellas sustancias quimicas o naturales que
por sus caracteristicas farmacolégicas, tienen la posibilidad de ser consumidas por
varias vias, ser absorbida, concentrarse en la sangre, pasar al cerebro, actuar
sobre las neuronas y modificar principalmente el funcionamiento del sistema
nervioso central y crear dependencia fisica o psicolégica.

Tratamiento y rehabilitacibn de personas con adicciébn a sustancias
psicoactivas: Es el conjunto de programas, terapias, actividades, intervenciones,
procedimientos y enfoques basados en evidencia, que aplican los Centros de
Atencién en Drogadiccion, con el propdsito de lograr la deshabituacién al consumo
de sustancias psicoactivas o su mantenimiento, con el fin de reducir los riesgos y
dafios asociados al consumo continuado de sustancias psicoactivas y procurar su

rehabilitacién y preparacion para la reinsercién a la vida social™*?*

Los centros de atencidon en drogadiccion pueden ser ambulatorios o residenciales

y cuentan con condiciones especificas para su habilitacion:

“‘Modalidad de tratamiento ambulatorio (CAD): son todos aquellos Centros que
desarrollan su modelo o enfoque de atencion sin ofrecer servicio de alojamiento
nocturno a sus usuarios.

Modalidad de tratamiento residencial (CAD): son todos aquellos Centros que

brindan como parte de su modelo o enfoque de atencion alojamiento nocturno a
«43

Sus usuarios.
A partir de todas estas disposiciones legales, el EPAMS-GIRON también se suma
en la lucha de uno de lo mas grandes flagelos de la realidad de la sociedad
colombiana, y de esta manera implementa el programa de Comunidad Terapéutica
“FORTALEZA”, creado mediante Resolucion 000268 del 11 de Marzo de 2008 por
el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) y el Ministerio del Interior
y de Justicia Republica de Colombia, por medio de la cual se “habilita e

implementa en el Patio 1A, el programa de intervencion, atencion y tratamiento en

2‘2 Resolucién 001315 del 25 de abril de 2006
Ibid.
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Comunidad Terapéutica para el tratamiento de los internos con problemas reales
de uso y abuso de sustancias psicoactivas en el Establecimiento Penitenciario de
Alta y Mediana Seguridad de Girdn y se reglamentan las pautas del régimen
interno.

Para EPAMS-GIRON es de gran importancia la reduccion del uso y abuso de
sustancias psicoactivas en los internos, en donde la Comunidad Terapéutica
prestara servicios de atencion integral y tratamiento, facilitando la desintoxicacion,
deshabituacion y tratamientos de los internos con problemas reales de uso y

abuso de sustancias psicoactivas™.

“IAIMES LEAL, Wilson. Programa de intervencion, atencion y tratamiento en comunidad terapéutica en el
Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad de Girén. Area de tratamiento y Desarrollo .2008.
Pag. 9.
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2. CONTEXTUALIZACION DE LA EXPERIENCIA

Desde hace mucho tiempo, el consumo de sustancias psicoactivas ha venido
planteando enormes retos para las sociedades actuales, independientemente del
grado de desarrollo alcanzado por éstas, pues las consecuencias individuales y
sociales derivadas del mismo, hacen desestabilizar el desarrollo social y
econdémico de un pais al afectar de manera directa e indirecta el capital social, el
capital humano, la salud publica, el bienestar y la seguridad de nifios, nifias,
jovenes y adultos cuyo futuro se compromete seriamente por cuenta de la
produccion, el trafico, el comercio y el consumo. El panorama es aun mas
complejo y alarmante, si se tiene en cuenta que el consumo adquiere cada vez

mas dimensiones si se concibe como un problema de naturaleza biopsicosocial.

Entre las conductas ligadas al anterior problema, se encuentra la delincuencia
como resultado de problemas estructurales asociados a la pobreza, la inequidad,
la exclusion social, marginalidad, procesos de urbanizacion, caracteristicas
culturales en el desarrollo de la violencia, los factores individuales como niveles
bajos de escolaridad y factores familiares que hacen que algunos, dentro de

ciertas condiciones socioecondémicas y culturales, transgredan la ley.

Colombia tiene una tasa de criminalidad excepcionalmente alta. Esta informacién
se puede comprobar con las cifras sobre asesinatos en Colombia ratificadas en
reportes de la Policia Nacional que registré que los homicidios en Colombia vienen
reduciéndose paulatinamente en gran parte del pais, “durante el 2008 se

registraron 16.140 muertes”®

, mientras que “en el 2009 se reportaron 15.817
homicidios; cifras de acuerdo con las cuales la tasa por cada cien mil habitantes
se fijo en 32 y se produjo un descenso equivalente al 2 %, en el que el 92 % de las

personas asesinadas pertenecian al sexo masculino y el 8 por ciento al

5 REDACCION EL TIEMPO. La tasa de homicidios mas baja en 30 afos tuvo Colombia. En: El Tiempo,
Bogotd [en linea] 2008. <http://www.eltiempo.com/colombia/justicia/la-tasa-de-homicidios-mas-baja-en-30-
anos-tuvo-colombia-en-2008_4764957-1> [Citado el 12 de Enero de 2010]
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femenino™®.

Sin embargo, la cifra sigue siendo alarmante requiriendo mayor
atencién por parte de autoridades competentes.

Respecto al problema de las sustancias psicoactivas, la marihuana en Colombia
se ubica entre las drogas ilicitas de “mayor consumo en el pais segun la Oficina de
la ONU contra las Drogas y el Delito”*’. El estudio publicado por la misma Oficina
establecié que “la cocaina es la droga de segundo mayor consumo en el pais”.
Resultados de la encuesta nacional de consumo de drogas devela que “los
colombianos estan ingresando al consumo de drogas hacia los 12 afios y
precisamente el grupo de menores de edad es el que mayor uso de

estupefacientes hace™.

El problema de la droga es altamente complejo y requiere un enfoque
multidisciplinario. El estudio no se debe centrar en el campo médico ni de la ley,
debe ser mas amplio e incluir aspectos psicoldgicos y socioculturales. En la gran
mayoria de los casos de adiccidon se han producido fallas durante la infancia
afectando la personalidad, generando predisposicion hacia las mismas. Esto
significa que el proceso educativo de prevencion del consumo de SPA debe ser
integral y dirigido principalmente a la poblacién en edades tempranas fomentado
factores protectores que permitan batallar contra el flagelo incesante de la

drogadiccion.

Con el fin de hacer frente al consumo de drogas, Colombia viene haciendo

esfuerzos desde el afio 2004 para la construccion de una politica publica en

“° REDACCION TERRA. Homicidio registra un descenso del 2 por ciento en Colombia. En: Terra, Bogota [en
linea] 2010. <http://www.terra.com.co/noticias/articulo/html/acu28414-homicidio-registra-un-descenso-del-2-
por-ciento-en-colombia.htm> [Citado el 20 de Enero de 2010]

*” REDACCION CARACOL. La marihuana es la droga de mayor consumo en Colombia, asegura la ONU. En:
Caracol Radio [en linea] 2009. <http://www.caracol.com.co/nota.aspx?id=834908> [Citado el 25 de Junio de
2009]

*® Ibid.

49 REDACCION CARACOL. ONU y Gobierno presentan datos de consumo de drogas en Colombia. En:
Caracol Radio [en linea] 2010. < http://www.caracol.com.co/nota.aspx?id=768419> [Citado el 5 de Marzo de
2010]
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reduccion de la demanda de SPA. El pais cuenta desde el afio 2007 con una
politica nacional para la reduccion del consumo de sustancias psicoactivas,
aprobada por el Consejo Nacional de Estupefacientes, a partir de un proceso
liderado por el Ministerio de la Proteccion Social con la participacion de entidades
publicas nacionales, departamentales y municipales, entidades académicas,

cientificas y comunitarias.

La adopcion de la ley 30 de 1986 por la cual se adopta el Estatuto Nacional de
Estupefacientes y se definen, sancionan y orientan las acciones encaminadas a la
reduccion de la elaboracién, trafico y consumo de sustancias psicoactivas y la
Resolucién 001315 Del 25 de Abril de 2006 aplicada y elaborada por el Ministro de
la Proteccion Social, son acciones estatales que cooperan en la intervencion y
lucha ante la probleméatica de las sustancias psicoactivas, por la cual se definen
las condiciones de habilitacion para los centros de atencion en drogadiccion y

servicios de farmacodependencia, y la respectiva intervencion profesional.

Por otra parte, el consumo de sustancias psicoactivas es un problema claramente
ligado a la realidad penitenciaria del pais. Mas all4d de la predisposicion que
constituyen el contexto social previo a la experiencia de reclusion y los
antecedentes personales y familiares de consumo, el INPEC recibe una poblacién
en general que ya ha establecido algun tipo de relacion o experiencia con las
sustancias, ya sea por produccion, trafico, expendio o0 consumo; o que presenta un
alto margen de vulnerabilidad al respecto, por lo cual, se agudiza aun mas la

problematica en el ambiente penitenciario y carcelario.

El proceso de reclusion de los internos trae consigo una serie de cambios en las
rutinas y en su diario vivir, que pueden ser percibidos como elementos estresores
y se derivan en multiples dificultades de interaccion y en una baja respuesta frente
a las exigencias planteadas por el contexto. Estos elementos, sumados a algunas

condiciones propias de los establecimientos de reclusion como las condiciones de
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habitabilidad, de intramuro o las exegéticas restricciones de seguridad,
predisponen al inicio o incremento del consumo de una o varias sustancias (que
en algunos casos, se da el problema de internos policonsumidores de varias
sustancias de manera simultanea o que han probado varias y han pasado de una
a otra), lo cual deriva facilmente en multiples y complejos problemas relacionados

con el uso o abuso de SPA.

Lo cierto es que la estadia en la cércel no cambia las pautas del consumo del
individuo, méas bien, proporciona circunstancias que tienden a sostener el uso de
drogas e incluso a iniciar el consumo en aquellos que antes no las usaban.

Frente a esta situacion, el INPEC ofrece una respuesta oportuna hacia el
problema, que radica en prestar la atencion y el tratamiento necesario para
disminuir y erradicar el consumo de SPA en el interior de los establecimientos
penitenciarios y carcelarios. En consecuencia, el INPEC dirige sus procesos de
intervencion frente a esta problematica con la implementacion de Comunidades
Terapéuticas como centros de atencidn para internos con problemas reales de uso
y abuso de SPA en diferentes establecimientos carcelarios y penitenciarios como:
CAMIS Acacias, EPCAMS Popayan, EPC Bucaramanga, EPC Medellin, EPCAMS
Valledupar, RM Pereira, EPCAMS Combita, RM Bogota, EPC Calarca, EPC
Bogota, EPC Barranquilla y EPAMS Giron.

Las CT surgieron en la década de los 50 en Inglaterra como un intento para
transformar el funcionamiento tradicional de hospitales psiquiatricos. Diez afios
después, el término de Comunidades Terapéuticas comienza a utilizarse para
denominar determinados tratamientos residenciales y espacios libres de drogas
para sujetos dependientes de sustancias, aunque estos programas surgieron
independientemente del contexto del hospital psiquiatrico. “La comunidad

terapéutica como tratamiento para el abuso y dependencia de drogas surgi6é en los
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afos 60 en Norteamérica, como una alternativa a los tratamientos convencionales

de la época™®.

Actualmente, las Comunidades Terapéuticas constituyen un modelo especifico y
eficaz para los procesos de atencion a poblacion con problemas de abuso de
sustancias; en ésta, elementos especificos de convivencia, interaccion y
aprendizaje, conforman la base fundamental para la dinamica de grupo que
implica este espacio, dinamica sin la cual no es posible mantener viva una

comunidad.

En el EPAMS Girén, desde el Area de Tratamiento y Desarrollo se implementa la
Comunidad Terapéutica “FORTALEZA” como un programa que “brinda servicios
de atencion y tratamiento continuos a los internos que presentan problemas de
uso y abuso de drogas™*. Es en este ambito, donde se desenvuelve el rol de las
estudiantes en formacion de Trabajo Social realizando sus aportes desde esta
profesién, encaminando acciones que involucren la prevencion integral y la
promocion de mejores condiciones de vida para los internos contribuyendo y
propiciando la apertura de espacios para influir positivamente sobre los factores
gue determinan la calidad y el bienestar frente a situaciones adversas.

% LLORENTE DEL POZO, Jorge. y GOMEZ FERNANDEZ, Marco. Comunidades terapéuticas: situacion
actual y perspectivas de futuro [en linea]. < http://www.adicciones.es/files/llorente.pdf > [Citado el 20 de Abril
de 2010]
*L JAIMES LEAL, Wilson. Programa de intervencion, atencién y tratamiento en comunidad terapéutica en el
Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad de Girén. Area de Tratamiento y Desarrollo. 2008.
Pag. 10
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3. CARACTERIZACION DE LA INSTITUCION

3.1 INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO (INPEC)

En el afio 1992 mediante decreto No. 2160 se fusiond la Direccion General de
Prisiones con el Fondo Rotatorio del Ministerio de Justicia y la Imprenta Nacional y
se cred el INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO (INPEC)
cuya naturaleza juridica es un establecimiento publico de orden nacional, “adscrito
al Ministerio de Justicia y del Derecho, con personeria juridica, patrimonio
independiente, descentralizacibn administrativa y desconcentracion de

»n52

funciones™“, asegurando una gestiébn autbnoma, eficaz e independiente para el

manejo administrativo dirigido hacia la auto-organizacion de los recursos.

Asi mismo, el 19 de agosto de 1993 se pone en marcha el nuevo Cédigo
Penitenciario y Carcelario, el cual es un marco normativo que contiene las
disposiciones esenciales que se deben aplicar en la ejecucion de las sanciones
penales en forma humana y moderna acorde a los postulados sefialados por la
Carta Magna y las organizaciones internacionales defensoras de los derechos
humanos igualmente, contempla importantes aspectos para garantizar los
derechos fundamentales a los recluidos, los objetivos de la justicia y el fin de la

pena.

El INPEC esta conformado por 139 Establecimientos Penitenciarios Carcelarios en
el pais:”1 colonia agricola (CA), 4 Establecimientos Penitenciarios y Carcelarios de
Alta y Mediana Seguridad (EPCAMS), 2 Establecimientos Penitenciarios de Alta y
Mediana Seguridad (EPAMS), 12 Reclusiones de Mujeres (RM), 10

Establecimientos Penitenciarios (EP), 19 Establecimientos Carcelarios (EC), 89

52 Ley 65 de 1993. Cddigo Penitenciario y Carcelario. Colombia. Titulo Il
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Establecimientos Penitenciarios y Carcelarios (EPC), 2 Establecimientos de
1!53

Reclusion Especial (ERE)
3.1.1 Direccionamiento estrategico. ElI Establecimiento Penitenciario vy

Carcelario de Colombia dirige su accion estratégica de la siguiente manera:

3.1.1.1Misién. “Administrar el Sistema Penitenciario y Carcelario, garantizando el
cumplimiento de la pena privativa de la libertad, la detencion precautelativa, la
seguridad, la atencion social y el tratamiento penitenciario de la poblacién reclusa,
en el marco de los Derechos Humanos™*.

3.1.1.2 Vision. “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 los recursos, orientada
a la solucion integral de la problematica penitenciaria y carcelaria en el campo de

la seguridad y la integracion social positiva”.>

3.1.1.3 Valores Corporativos

“Justicia: Reconocimiento efectivo de lo que corresponde a cada uno segun laley y la
ética. Se traduce en dar a cada cual lo suyo, con ponderacién, equidad y decisién, sin

privilegios ni prejuicios.

Transparencia: Expresion de visibilidad en todas las actuaciones del Instituto y de sus
servidores. Se desecha lo oculto y todo aquello que esconde la preferencia de

intereses particulares sobre el fin del servicio publico a cargo de la Entidad.

Compromiso: Actitud permanente de servicio y vocacion constante por actuar en bien
de los intereses del Instituto y en bien de la justicia, que caracterizara la gestion

cotidiana de sus servidores.

°% ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE ALTA Y MEDIANA SEGURIDAD DE GIRON. Archivos:

Direccion EPAMS GIRON. Documento interno. Palogordo, Santander. Diciembre de 2009
:: INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO. Plan Estratégico 2008-2010.
Ibid.
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Solidaridad: Condicién necesaria para que la relacion entre los servidores del Instituto

y entre aquellos y los usuarios se den desde la opcion del servicio” %,

3.1.1.4 Objetivos

1. “Humanizar la atencion a la poblacién de internos, asistir su tratamiento,
mejorar su bienestar, orientados a la reinsercion social.

2. Garantizar la seguridad de los establecimientos de reclusion al tenor de la
norma, fortaleciendo su tecnologia, logistica y aplicando los reglamentos
institucionales.

3. Ofrecer a la poblacion reclusa condiciones dignas de habitabilidad en el marco
de los derechos humanos

4. Fortalecer y modernizar la organizacion para la adecuada administracion de la
pena.

5. Promover el cambio de actitud del talento humano a través de la capacitacion y

la actualizacion.”®’

3.1.1.5 Objetivos Estratégicos

» “Cumplimiento de la Ley.

> Mejoramiento de la Calidad™®.

%5 |pid.
57 |bid.
*% Ibid.
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Figura 2. Organigrama general del INPEC
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3.2 ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE ALTA Y MEDIANA SEGURIDAD
DE GIRON (EPAMS-GIRON)

La Penitenciaria De Alta Y Mediana Seguridad De Girén es una de las mas
seguras de pais; se encuentra ubicada en area rural del municipio de Giron, en el
Kilometro 14 de la Vereda Palo Gordo, por Via Giron-Zapatota, fue “creada
mediante resolucion No 2407 del 08 de julio de 2003 expedida por la Direccion

General del INPEC e inaugurada el 11 de septiembre”®.

Es un moderno Centro Penitenciario
“con capacidad locativa para albergar
1.600 internos, localizado sobre un
terreno de area total 515.287,43 m? con
un area Util construida de 23.969 m?
aproximadamente”, los cuales incluyen

entre otros: edificio administrativo,

Casas Fiscales, Alojamientos para la

Guardia Penitenciaria, Casino de

_ Fatografia:vista Panoramica EPAMS-GIRON
Empleados, Almacén, Secciébn de Fuente: Galeria INPEC

sanidad, Cocina o Rancho para preparar alimentos, Seccion de Panaderia,
Seccion de Lavanderia, Talleres de Trabajo para Ebanisteria, Zapateria y
Artesania, Una Granja agricola, y Diez pabellones distribuidos en dos (2) alas (Alta
y Mediana Seguridad). En cada pabellébn existen 80 celdas que alojan a 160
internos. Ademas existe tres (3) patios especiales para visitas de los internos,
Celdas para conyugales, Canchas de Futbol y Microfutbol y la Seccion Educativa.
Desde el momento de su creacién, en el establecimiento no se asign6 pabellon

alguno como centro de Reclusion Especial (ERE), ni areas de reclusion femenina.

%9 COLOMBIA. INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO (INPEC) [en linea]. <http://www.
inpec.gov.co> [Citado el 4 de Diciembre de 2009
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De igual manera el EPAMS-GIRON, se encuentra dotado de un area para
entrevistas de abogados con los internos (Locutorios), una cancha de futbol al
interior del establecimiento, el Colegio Enrigue Low Murtra, aprobado mediante
resolucién oficial, donde se imparte educacion formal y no formal , en primaria,
bachillerato y pregrado en convenio con la Universidad Francisco de Paula
Santander. En el interior de cada pabellon, se ha dotado de una cancha poli
funcional (Baloncesto, Voleibol, Microfutbol). En el bloque administrativo funciona
la Unidad de Tratamiento y Desarrollo, que estd conformada por las areas de
Educacién, Laboral, Psicosocial (Psicologia y Trabajo Social) y Terapia

Ocupacional.
3.2.1 Plataforma estrategica.

Tras la busqueda continua e incesante del logro de las metas misionales del
INPEC, el EPAMS-GIRON desarrolla su gestion estratégica con un sentido de
corresponsabilidad, teniendo como pilar fundamental la dignidad humana y el
respeto por los derechos humanos. Por lo anterior, se plantean las siguientes
directrices corporativas:

3.2.1.1 Misién. “Administrar el sistema penitenciario y carcelario, garantizando el
cumplimiento de la pena privativa de la libertad, la detencion precautelativa, la
seguridad, la atencion social y el tratamiento penitenciario de la poblacién reclusa
en el marco de los derechos humanos”®.

3.2.1.2 Vision. “Construccion de una nueva cultura penitenciaria, con una
organizacibn moderna, humanizada, altamente efectiva y comprometida con el

estado y sus instituciones; mediante la gerencia de los recursos orientada a la

% ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE ALTA Y MEDIANA SEGURIDAD DE GIRON. Plan Estratégico
2008-2010.
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solucién de la problematica penitenciaria en el campo de la seguridad y la

resocializacion”®*.

1 Ibid.
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Figura 3. Organigrama del Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad de Giron
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La practica de Trabajo Social se encuentra adscrita a la Direccion de
Tratamiento y Desarrollo del EPAMS-GIRON el cual, se constituye en un
Departamento fundamental para el éxito de la gestion y la accion social de
este establecimiento en aras del desarrollo humano integral del interno y su

proceso penitenciario.

La Direccion de Tratamiento y Desarrollo realiza su trabajo desde dos areas
de intervenciéon: la Division Fomento, que busca “fomentar la creacion y
organizacion de programas de capacitacion laboral y de procesos productivos
para generar competencias laborales en los internos”62; algunos de estos
programas se encuentran enmarcados dentro de actividades como: area de
industria y artesanias, actividades industriales, circulos de productividad
artesanal, disefio, agroindustria y comercializacibn de los productos
elaborados por los internos en el establecimiento. La divisidbn Social,
contribuye en el marco de los derechos humanos, “al desarrollo de los
procesos de atencién integral y tratamiento penitenciario de las personas
privadas de la libertad en establecimientos de reclusién’63, a través de
programas psicosociales, educativos, deportivos, recreativos, culturales y de
asistencia espiritual, que propicien condiciones minimas de calidad de vida y

de bienestar social durante el internamiento.

Trabajo Social en el EPAMS-GIRON direcciona su intervencion profesional y
su radio de accion desde éste departamento, ejecutando las siguientes
funciones que garantizan las mejores condiciones de calidad de vida para los

internos:

» “Disefar, ejecutar y controlar los programas de resocializacion, reinsercion y

prevencion de los internos.

6’2 ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE ALTA Y MEDIANA SEGURIDAD DE GIRON. Archivos:
érea de tratamiento y desarrollo. Documento interno. Palogordo, Santander. Diciembre de 2009
Ibid.
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» Desarrollar en coordinacion con los Comités la preparacion, desarrollo y
evaluacion de programas deportivos, recreativos y culturales para los internos.

» Preparar, planear y organizar programas de atencién a los familiares de los
internos.

» Disefiar y desarrollar los programas de capacitacion, educacion formal e
informal del interno coordinando con las Direcciones Regionales las acciones y
medidas para su cumplimiento.

» Promover formas de asistencia espiritual con las organizaciones existentes
para tal fin"®*.

» “Atencién Social Basica, para el mejoramiento de la calidad de vida de los
internos.

» Asistencia a  poblacion  vulnerable  (Afrocolombianos, Indigenas,
Discapacitados, Extranjeros y Tercera edad), fomentando espacios recreativos,
educativos y ludicos.

» Asesoria individual y atencién en crisis con probleméticas familiares o
personales.

» Intervencion grupal a poblacion vulnerable.

» Evaluacién y seguimiento social y familiar del interno, dentro del proceso del
Plan de Accion y Sistema de Oportunidades, para la clasificacion en FASE al
interno.

» Fortalecer redes sociales y familiares al interno.

» Conceptos psicosociales para el trdmite del beneficio del permiso de hasta de
72 horas o cartilla biogréfica.

» Gestion de personal de apoyo para otorgar servicios integrales a la poblacién
interna.

» Participacion en los diferentes cuerpos colegiados (Consejo de Evaluacién y

Tratamiento, Consejo de Disciplina y Junta de asignacion de patios y celdas).”65

Frente a lo anterior, las (los) estudiantes en practica de Trabajo Social se

encuentran imposibilitados a apoyar algunos de los anteriores procesos, dado

% Decreto 30 de febrero 7 de 1997. Archivos: Area de Tratamiento y Desarrollo, EPAMS-
GIRON.

®5 ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE ALTA Y MEDIANA SEGURIDAD DE GIRON. Archivos:
Area de tratamiento y desarrollo. Documento interno. Palogordo, Santander. Diciembre de 2009
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que existe un reglamento interno que contempla las restricciones para la

intervencién de practicantes.

3.2.1 Plan de accion y sistema de oportunidades (PASO)

El Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC), desde la Subdireccion
de Tratamiento y Desarrollo enmarca su gestion institucional y el tratamiento
del proceso penitenciario de los internos mediante el establecimiento y
aplicacion de programas conforme a la dignidad humana y a las necesidades
particulares de cada interno. Este tratamiento penitenciario se lleva a cabo por
medio de un modelo y estrategia de intervencion institucional denominado
PLAN DE ACCION Y SISTEMA DE OPORTUNIDADES (PASO).

El plan de accion y sistema de oportunidades es “un plan de accion,
planeacién, organizacion y ejecucion del tratamiento penitenciario del interno
que integra los programas existentes en el establecimiento carcelario,
ajustandolos de manera secuencial y progresiva, en un proceso de tratamiento
con un Sistema de Oportunidades, que le permite al interno el mejoramiento
de su calidad de vida, desarrollar herramientas y estrategias para su
adaptacion y adecuada convivencia en sociedad, una vez alcance su
libertad”.®®

Con el PASO se pretende dar cumplimiento al objetivo del tratamiento
penitenciario que consiste en “preparar al interno paulatina y progresivamente

" 7 reduce tensiones,

mediante la resocializacion para recobrar la libertad
elimina los efectos contraproducentes del aislamiento social, familiar y
afectivo; pero fundamentalmente, permite al interno convertirse en agente

activo de cambio durante el proceso penitenciario. “Se verifica a través de la

S CASTILLO ARDILA, Angela Milena. Castigo y resocializacion en el Sistema PASO: un acercamiento a
la politica publica carcelaria en Colombia [en linea]. < http://congresocienciapolitica. uniandes.edu.co/pdf
> [Citado 20 de Diciembre de 2009]

67 Ley 65 de 1993. Cédigo Penitenciario y Carcelario. Titulo XllII: tratamiento penitenciario. Articulo 144.

60


http://congresocienciapolitica/

educacion, la instruccion, el trabajo, la actividad cultural, recreativa, deportiva
168

y las relaciones de familia™".

Este programa plantea cuatro etapas que se encuentran estrechamente
articuladas con las fases de tratamiento: “fase de observacién, diagndstico y
clasificacion del interno; fase de alta seguridad que comprende el periodo
cerrado; fase de mediana seguridad que comprende el periodo semiabierto;
fase de minima seguridad o periodo abierto que coincide con la libertad

condicional”

3.3 CARACTERIZACION FUNCIONAL DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA
“FORTALEZA”

El INPEC desde la Subdireccién de Tratamiento y Desarrollo implementa un
programa enfocado al tratamiento del uso y abuso de sustancias psicoactivas
en los internos del Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad
de Girén (EPAMS-GIIRON). Mediante Resolucién N° 000268 del 11 de Marzo
de 2008, se crea la Comunidad Terapéutica “Fortaleza” en el EPAMS-GIIRON
y se “habilita e implementa en el Patio 1A, el programa de intervencion,
atencion y tratamiento en CT para los internos con problemas reales de uso y
abuso de sustancias psicoactivas y se reglamentan las pautas del régimen

interno.”"®

3.3.1 Lineamientos estratégicos
Los lineamientos estratégicos que direccionan la gestion de la CT “Fortaleza”

le apuntan concretamente al mejoramiento continuo de la calidad de vida y el

desarrollo integral de los internos en aras de cumplir con los objetivos

% Ibid.
% Ibid.
" Resolucién 000268 del 11 MARZO 2008. Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario.
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misionales de la Direccion de Tratamiento y Desarrollo; a continuacién se

menciona la plataforma estratégica del programa:

3.3.1.1 Mision. “Brindar servicios de atencion y tratamiento continuos
confiriendo un sentido de responsabilidad apropiado a las necesidades de
cada interno, desde el momento del ingreso (residencial) hasta la finalizacion
del tratamiento residencial, (reintegro al pabellon, traslado a otro
establecimiento, o libertad) donde se le brinden estrategias y alternativas de
solucién a la problemética, tanto terapéuticas como educativas a nivel
individual, familiar y social, que orienten su autoconocimiento y le posibiliten la
elaboracion de un proyecto de vida acorde a sus necesidades, encaminado al
mejoramiento significativo de 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 seguridad del Establecimiento”’*.

3.3.1.2 Vision. “La Comunidad Terapéutica “Fortaleza” sera un centro de
atenciéon a drogadictos (CAD), ejemplo a nivel nacional, para los demas
Establecimientos Penitenciarios y Carcelarios haciendo énfasis en el
desarrollo de sus potencialidades y la adopcion de estilos de vida

saludables”"?

Por otro lado, la CT cuenta con las siguientes exigencias para la admisién al
programa: tener la calidad de interno del EPAMS-GIRON, poseer adicciones
por uso y abuso de sustancias psicoactivas, presentar solicitud escrita del
interno manifestando su iniciativa e interés de pertenecer a la comunidad,
faltarle mas de 2 afios para la libertad condicional, clasificarse entre una

conducta buena o ejemplar, no tener en curso investigaciones o sanciones

™ JAIMES LEAL, Wilson. Programa de intervencion, atencién y tratamiento en comunidad terapéutica en
el Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad de Giron. Area de Tratamiento y
Desarrollo. 2008. Pag. 5
72

Ibid.
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disciplinarias y clasificarse en fase de tratamiento. No existe limite de edad,
siempre que pueda incluirse en la dinAmica de la comunidad terapéutica. Entre
los criterios de exclusion se encuentran: padecer enfermedades infecciosas en
fase aguda, presentar minusvalia fisica que le perturbe su autonomia o
trastorno psiquico severo que le imposibilite la integracion en el programa y la
relacion con compafieros y equipos.

3.3.1.3 Objetivo general

En este sentido, el programa de CT “Fortaleza” tiene como objetivo general
‘prestar servicios de Atencion integral y tratamiento, facilitando la
desintoxicacion (en su caso), deshabituacién y tratamientos de los internos del
EPAMS, con problemas reales de uso y abuso de sustancias psicoactivas,
ofreciendo los instrumentos necesarios en un entorno controlado, favoreciendo
el proceso de maduracién personal y social, desarrollando las habilidades
necesarias para hacer frente a situaciones de riesgo y su posterior

incorporacion social”’>.

3.3.1.4 Objetivos especificos

La CT persigue los siguientes objetivos especificos con el fin de alcanzar el

objetivo general anteriormente mencionado:

1. “Prevenir o reducir la incidencia o severidad de los problemas asociados a la
adiccion.

2. Aplicar la técnica de enganche, motivando a los internos a formar parte del
programa de atencién integral residencial, creando la necesidad de un cambio de
actitud por medio de intervenciones terapéuticas y facilitando la adquisicion de

habilidades sociales dentro de un entorno libre de drogas.

3 Ibid., p. 6
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3. Involucrar a la familia de los internos en un proceso paralelo de crecimiento
personal, a partir de la consolidacién de grupos de apoyo, donde reconozcan su
compromiso dentro la problematica del mismo y se preparen para ser un apoyo

dentro la futura reinsercion social del interno.

4. Reforzar en el interno estilos de vida saludables, valores y normas intrinsecas
a la comunidad, como: Solidaridad, Confianza, Respeto, Interés, Responsabilidad,
Honestidad y Apertura a los demas, llevandolo a un cambio y transformacion

personal constructiva en toda su dimension integral.

5. Fortalecer las redes de apoyo, desarrollando estrategias de accién que

posibiliten el afrontamiento asertivo en momentos de crisis de cada interno” ™.

Las CT aplican un plan de tratamiento individualizado participativo, activo y
positivo. Se ejecuta seguimiento y evaluacion continua a los objetivos que se
plantean inicialmente con cada uno de los internos; los objetivos pueden

modificarse segun los logros terapéuticos conseguidos.

El enfoque metodoldgico utilizado por el equipo profesional en la CT
“Fortaleza” es el cognitivo-conductual, complementado con técnicas
individuales, grupales y familiares utilizadas de acuerdo a las necesidades de

cada interno.

La duracion del tratamiento terapéutico en la Comunidad se encuentra en
relacion con la problemética del interno, el procedimiento a desarrollar o la
exclusion por criterios y decision del equipo profesional. Aunque, como norma
general el tiempo de estancia en comunidad no debe superar un maximo de

dieciocho meses.

Por otro lado, el funcionamiento de la Comunidad Terapéutica no es sélo el

trabajo reeducativo, terapéutico, ludico, pedagodgico, artistico y laboral,

" Ipid., p. 7

64



también involucra la organizacién interna de las personas durante las labores
diarias como todo un sistema vivo e interactivo. Para lograr que todas y cada
una de las personas miembros de la CT, sean parte activa de las actividades
propias de un sistema de convivencia, se asignan responsabilidades mayores
y menores: las responsabilidades mayores, garantizan el manejo 6ptimo de
todo lo referente al funcionamiento humano del programa. Cuenta con tres
autoridades: coordinador general quien es responsable de la organizacion de
las personas en los momentos no terapéuticos de la CT, de acuerdo con la
planeacién del dia previamente elaborada; el Supervisor, ayuda a orientar el
trabajo de los diferentes sectores de la Comunidad; y existen dos tipos de
fiscales: el positivo, confrontador de los logros y el negativo, que tiene bajo su

responsabilidad detectar y mencionar las dificultades.

Las responsabilidades menores, asumen las siguientes responsabilidades en
momentos de orden y aseo de la CT asi: el coordinador, organiza la
formacion de los internos y asigna responsables para la realizacién de las
respectivas jornadas de aseo en la comunidad; el supervisor es responsable
de que cada interno esté asumiendo la tarea asignada, igualmente,
garantizard que se esté siempre bajo un clima de respeto entre los diferentes
miembros que conforman los diferentes comités; el fiscal (funcién
anteriormente mencionada); y los Responsables Del Sector, internos que
responden por el desempefio de un grupo de personas, cuya funcién es la
realizacion del aseo de un area de la CT donde habitan. Su responsabilidad
implica ser modelo positivo, mediante el ejemplo de la forma en que se
desarrolla la labor, asi como un agente conciliador en los momentos criticos o
ante situaciones originadas por conflictos interpersonales, entre las personas

dejadas bajo su responsabilidad.
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Figura 4. ORGANIGRAMA LABORAL DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA “FORTALEZA’
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3.3.2 Caracterizacion demografica de la comunidad terapéutica
“fortaleza”

Los siguientes datos corresponden a los resultados de una encuesta
sociodemogréfica aplicada al grupo de CT por las estudiantes en proceso de

formacion de Trabajo Social:

La poblacion total de los sujetos de intervencion corresponde al sexo
masculino dado que se trata de un establecimiento penitenciario encargado
Gnica y exclusivamente de administrar la pena privativa de la libertad de

hombres.

La CT se encuentra integrada por 30 internos con caracteristicas disimiles
Cuyo grupo etareo se encuentra distribuido en mayor proporciéon (29%) por
hombres entre las edades de 31 a 35 afos, seguido de un 27% en edades
entre los 18 a 25 afos, en igual distribucion porcentual se encuentran los
grupos de 26 a 30 afios y los de 36 a 40 afios con un 17%, ocupando la menor

proporcion el grupo de 41 a 45 afios que representa un 10%.

De acuerdo al estudio demogréfico realizado en el grupo de CT los resultados
muestran que el 44% de la poblacién total corresponde a una poblacion
joven- adulta, comprendida entre los 18 y 30 afios. El total de la poblacion de
dicho grupo a pesar de que se encuentra en edad productiva es
econOmicamente inactiva y es el Estado el responsable de sufragar y

garantizar su sostenimiento dentro del establecimiento.

De acuerdo a la distribucion de la poblacion por departamentos segun su lugar
de origen o de nacimiento, los internos de la CT son provenientes en su
mayoria de la regién nororiental del pais, ubicando a Santander como la zona
territorial de mayor procedencia representada con un 46%, este aspecto

podria conducir a una opresion (por mayoria) del resto del grupo, sin embargo,
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debido a la dindmica funcional de las CT no se permite que se den relaciones
asimeétricas por motivos como éstos. Departamentos como Norte de Santander
y Cundinamarca tienen una representatividad igual de un 17%. Asi mismo, se
encuentran con el 7 % Atlantico y Caldas. Por ultimo en menor escala de
procedencia se ubican Magdalena y Arauca con un 3%. Es claro visualizar que
la poblacibn de CT segun su procedencia se encuentra concentrada Yy
enmarcada dentro de una franja que comprende la region Andina, Caribe y
Orinoquia lo cual permite la existencia de una heterogeneidad cultural
traducida en una multiplicidad y variedad de costumbres, tradiciones y estilos
de vida que puede constituirse en los origenes y causantes de problemas de

convivencia, convirtitndose este aspecto en un desafio para armonia del

grupo.

Respecto al estado civil, el 50% de los internos son solteros, correspondiendo
éstos en mayor proporcion al grupo etareo entre 18 y 30 afios lo cual los
convierte en un grupo de riesgo hacia problemas de salud mental como la
depresion dado que estudios revelan que el estado civil es un factor
importante para la presencia de sintomatologia depresiva pues se ha
encontrado que “los hombres solteros se deprimen mas que los casados”’.
Por lo anterior, este grupo requiere con mayor urgencia apoyo social como
mecanismo de afrontamiento frente a su situacién de privacién de su libertad y
problemas personales. El estado de unidn libre se encuentra mas marcado en
el grupo de 30 a 40 afios con un 47%; mientras que los hombres casados
constituyen un 3%. Esto refleja la existencia de una relacion de apoyo que
implica aceptacion y amor en la cual los internos perciben que son valorados y

que alguien se preocupa por su bienestar.

75 TRUJANO, Rocio Soria, TORRES, Lizbeth Noemi Cielo y VEGA VALERO, Cinthia Zaira. Divorcio y
salud en hombres: analisis de género. [en linea]. En: Revista electrénica de psicologia cientifica
<http://www. psicologiacientifica.com/bv/psicologia-438-1-divorcio-y-salud-en-hombres-analisis-de-
genero.html > [Citado 15 de Enero de 2010]
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La situacion de escolaridad de la poblacion de la CT se concentra entre un 7%
de internos que no han culminado sus estudios primarios, un 23%
corresponde a internos con primaria completa y un 50% han cursado y
aprobado algun afio de nivel secundaria; solo el 10% ha terminado
satisfactoriamente su bachillerato. EI 10% poseen un nivel educativo de
pregrado incompleto en donde el 7% se encuentra actualmente vinculado al
sistema educativo de educacion superior de la Universidad Francisco de Paula
Santander, mediante un convenio de educacion a distancia que el EPAMS-
GIRON sostiene con la universidad. El panorama resulta poco alentador al
detenerse a analizar el porcentaje de personas sin haber culminado un nivel
educativo de bachillerato como un minimo para insertarse en un mercado
laboral, propio de sociedades competitivas como caracteristica de un contexto

globalizado.

De acuerdo a la estratificacion econdmica de sus hogares antes de ser
privados de su libertad, el estudio muestra la presencia de un 23% integrado
dentro del sector social 1, seguido del 33% ubicado en estrato 2. Se encuentra
prevalencia en el sector 3 con un 38% de la poblacion total y, en menor
escala, con una cantidad porcentual igual al 3% se ubica el estrato 4 y las
personas que decidieron omitir y guardar confidencialidad respecto a esta

variable.

El 44% de la poblacion se encontraba trabajando como comerciante, un 14%
no tenia ocupacion laboral; con una representatividad del 11% se halla la
ocupacién de conductor y actividades u oficios como agricultor, instructor de
gimnasio, asesor de seguridad, albafil, pintor, artesano y no responde
corresponden a un valor porcentual de 3% cada uno. Lo anterior nos indica
que el 76% de los internos se encontraban econémicamente activos tiempo
previo a ser privados de la libertad y un 14% como ya se menciond

anteriormente, su situacion econémica era inactiva.
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La baja remuneracion de estas ocupaciones laborales sumado a los bajos
niveles de escolaridad, a la luz de la teoria de sistemas, se constituye en el
puente a la delincuencia en busca de soluciones mediaticas a sus problemas
econdémicos, donde las oportunidades del mercado laboral con mejores
garantias legales y retribucion econémica son cada dia mas focalizadas y en
consecuencia excluyentes, ampliando ain mas la brecha de desigualdad en

Colombia llevando a la poblacion afectada hacia practicas delictivas.

Respecto a la situacion juridica, el 67% de los internos son condenados es
decir, ha sido comprobado legalmente su culpabilidad en algun delito. Mientras
que el 33% presenta condicién de condenado y sindicado al mismo tiempo,
conceptuandose este Ultimo, a aquella “situacién juridica en donde la persona
es privada de su libertad en calidad de sospechoso, mientras el proceso

investigativo dictamine su inocencia o culpabilidad”’®.

A partir de lo datos recolectados, se identifica que el 27% de la poblacién total
debe cumplir penas alrededor de 1 a 10 afios, el 20% corresponde a condenas
de 11 a 20 afios. Como complemento de lo anterior, se hace necesario aclarar
gue sus condenas vienen acompafiadas de requerimientos (por otro(s) delitos
por los cuales se encuentran sindicados) que, en caso de que los procesos
fallen a favor del Estado o de personas naturales, la pena del interno

incrementara automaticamente de acuerdo a la comision del delito.

Con un mayor porcentaje del 43% se encuentran los internos que deben
permanecer en un establecimiento penitenciario de 21 a 30 afios, seguido con
un 7% los de 31 a 40 afios y en menor proporcién con el 3% penas que
superan los 51 afios hasta la maxima condena de 60 afios contemplada por la
legislacion Colombiana. EI EPAMS-GIRON por su categoria de alta seguridad,

desde sus inicios fue creada prioritariamente para administrar penas iguales o

e Ley 65 de 1993. Cédigo Penitenciario y Carcelario.

70



mayores a 30 afios. Sin embargo, por la creciente y actual situacion de
hacinamiento que vienen enfrentado los establecimientos carcelarios y
penitenciarios del pais, el EPAMS-GIRON se ha visto en la obligaciéon de ser
flexible en la admision de condenas que no cumplen con la caracteristica de
estos establecimientos; lo que confirma el anterior porcentaje, en donde el
90% de las condenas de los internos de CT estdn en un rango de 1 a 30 afios,
siendo éste menor a lo establecido para un establecimiento penitenciario de

alta y mediana seguridad.

Existe un 87% de internos que no han presentado reincidencia delictiva
comprobada por las autoridades y un 13% que reconocen su reincidencia en
comportamientos delictivos, alin cuando recibieron observaciones o sanciones

por parte de autoridades judiciales competentes.

En relacion con la comision de delitos, entre los mas frecuentes se presenta
con el 19% la categoria de Homicidio; en un 17% el Porte llegal de Armas; el
tercer lugar lo ocupa el Homicidio agravado con un 15%; seguido del Hurto
Agravado y Calificado con 9%. Delitos como el Hurto con modalidad
Agravado, Lesiones personales, Estafa, Homicidio Agravado con modalidad
de Tentativa representan el 4% cada uno; secuestro Extorsivo, Acceso Carnal
Violento, Tentativa de Extorsion, Secuestro, Hurto Calificado, Narcotréfico,
Tentativa de Homicidio, Homicidio Mdltiple con fines Terroristas se ubican con

un valor del 2% cada uno.

Los anteriores conductas punibles de acuerdo al Cdédigo Penal y de
Procedimiento Penal se clasifican como delitos en contra de la vida e
integridad personal en un 46%, del patrimonio econdémico 27%, de las
consecuencias juridicas de la conducta punible 17%; siendo estos los mas
representativos en una escala de frecuencia. En menor orden se ubican

aguellos delitos en contra de la libertad individual, la libertad, integridad y
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formacién sexuales de las personas y bienes protegidos por el Derecho
Internacional Humanitario y del tréfico de estupefacientes.

Para los internos de CT, la familia se constituye en la red de apoyo primaria
actual y mas importante en el acompafamiento del proceso penitenciario y de
resocializacion de éstos, ocupando el primer lugar con el 77%; seguido con el
10% la familia junto con la comparfiera sentimental; el 7% lo representa el
apoyo del grupo de la CT para quienes no cuentan con una persona externa a
la institucion como soporte emocional durante el cumplimiento de su condena.
Frente a esto, psicélogos indican que “el sentimiento de pertenencia de una
persona a un grupo le ayuda a disminuir la vulnerabilidad tanto fisica como

*'7 Para otros internos, la novia y compafera sentimental se

psicoldgica
convierten en el aliento y motivo de superacién y crecimiento durante el

proceso penal representado con un 3% cada uno.

Los internos presentan un problema de adiccion a varias sustancias motivo
por el cual hacen parte del programa de CT que busca terapéuticamente dar
tratamiento psicosocial al flagelo de la drogadiccion. Algunos internos segun lo
comentado por el operador del programa, en ocasiones contindan en el
consumo de SPA de manera clandestina para que este hecho no se convierta
en una causal de sancion y posteriormente motivo de retiro definitivo del

programa.

El estudio arroja como resultante de la frecuencia de las sustancias que han
sido consumidas por los internos dentro del penal y a lo largo de sus vidas, el
siguiente orden: la marihuana con el mayor porcentaje en la escala de

consumo con 34%, éxtasis con 20%, el basuco con 13%, la cocaina con 119%,

" TRUJANO, Rocio Soria, TORRES, Lizbeth Noemi Cielo y VEGA VALERO, Cynthia Zaira. Divorcio y
salud en hombres: andlisis de género. En: Revista electronica de psicologia cientifica [en
linea].<http://www.psicologiacientifica.com/bv/psicologia-438-1-divorcio-y-salud-en-hombres-analisis -de-
genero.html> [Citado el 15 de Enero de 2010]
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el cigarrillo con 7%, el perico y el alcohol con un 5% cada uno y en igual
proporcion con 1% se encuentran los inhalables, alucinégenos(hongos), el

Popper, el roche y las benzodiacepinas (rivotril).

El consumo de SPA en los internos comienza en etapas evolutivas tempranas
gue para este caso corresponde al 57% en edades de los 10 a 15 afios, en
donde los principales problemas ocasionados por las drogas se agravan
considerablemente en estas edades, etapas claves en el desarrollo integral del
individuo que pueden verse alteradas e incluso interrumpidas por el uso

sistematico de las mismas.

Durante el ciclo vital comprendido entre los 16 a 20 afios se presenta un 27%
de internos que iniciaron el consumo a esta edad; en las edades de 21 a 25,
26 a 30 y 31 a 35 se presenta un consumo del 3% cada uno, mientras que el
7% del total de la poblacién omite la respuesta de este item. Segun lo anterior,
el consumo de sustancias psicoactivas se presenta en mayor proporcién en
edades tempranas y a medida que aumenta la edad, el porcentaje se reduce
significativamente. Las anteriores cifras confirman resultados de la Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas la cual devela que “los colombianos estan
ingresando al consumo de drogas hacia los 12 afios y precisamente el grupo

de menores de edad es el que mayor uso de estupefacientes hace”’®.

La edad de inicio al consumo, esta directamente asociada al contexto social
en el que se encontraban insertos los internos en respecto al acceso y
disponibilidad de la droga. En consecuencia, el ambiente familiar, el grupo de
pares o la escuela pudo haber facilitado por primera vez la sustancia,
presentandose una influencia del ambiente hacia la persona (IMPUT). El

consumo de drogas preocupa de manera especial a todas las personas,

8 REDACCION CARACOL. ONU y Gobierno presentan datos de consumo de drogas en Colombia. En:
Caracol Radio [en linea] 2010. < http://www.caracol.com.co/nota.aspx?id=768419> [Citado el 5 de Marzo
de 2010]
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aunque de formas muy diferentes pero lo importante frente a esta gran
problematica de complejos factores asociados, radica en que se analice desde
una visibn  preventiva con los  requerimientos necesarios e
indispensablemente, fomentando la cultura del no consumo de SPA desde el
hogar y la escuela como los agentes socializadores primarios de cualquier
individuo. Esta ultima, debe apropiarse y comprometerse incansablemente en
fortalecer esta lucha desde los Proyectos Educativos Institucionales (PEI) a

trabajar procesos de formacion en la prevencion temprana de drogas.

El 42% de los internos consumidores de SPA lo realizaron por curiosidad
queriendo experimentar 0 conocer nuevas sensaciones. Los problemas
personales y/o familiares se constituyen en el motivo de consumo para el 27%
de la poblacion. Por otro lado, las influencias como producto de relaciones
interpersonales, entre grupos de pares y ambientes sociales estan
representadas en el 17% vy tienen una incidencia menor motivos como el
estrés y la soledad con un 7% cada uno.

Detras de estos motivos existen falencias personales que no permiten afrontar
de manera asertiva y responsable situaciones adversas. Por tales motivos, se
hace necesario implementar un programa de Habilidades para la Vida que
permita en los internos de la C.T durante su ciclo vital generar y fomentar
destrezas psicosociales para afrontar los desafios y retos que podrian

presentarse en el transcurso de la vida.
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4. CARACTERIZACION DE LA EXPERIENCIA

Los siguientes lineamientos corresponden a un andlisis y lectura diagndstica

de la situacion problema de la CT “Fortaleza”.

4.1 PROBLEMA

Carencia de apoyo profesional en la comunidad terapéutica “Fortaleza” del
Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad, que genera
avances reducidos en la intervencién a nivel individual, grupal y familiar de los
residentes, debilitando los procesos del programa y por consiguiente, retarda
el logro de los objetivos misionales del mismo.

Lo anterior, sumado al desconocimiento del rol de cada residente dentro de la

comunidad terapéutica.

4.2 ANALISIS DE FUERZAS INTERNAS

4.2.1 Positivas

La Comunidad “Fortaleza” en el momento del ingreso de un residente, hace
uso de la firma de un contrato como técnica terapéutica, donde queda como
acto oficial el consentimiento voluntario y compromiso del interno en su
proceso de tratamiento, lo que garantiza una actitud de responsabilidad
permanente hacia el abandono del estilo de vida del uso y abuso de
sustancias psicoactivas, una mayor disposicion frente al crecimiento personal

y sentimiento de pertenencia hacia todo lo que haga parte de este espacio.

Para la coordinacion y realizacidbn de actividades se dispone de recursos
fisicos (instalaciones locativas deportivas como cancha de fatbol, vy
baloncesto, instalaciones educativas), materiales (papeleria, material

didactico, grabadora, televisor, DVD, filmadora, camara digital, elementos
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deportivos) y humanos (el operador encargado del programa; psicologo
profesional, el cuerpo de custodia y seguridad del EPAMS-GIRON, el equipo
interdisciplinario del area de Tratamiento y Desarrollo y el apoyo de la

direccién de la institucion),

La actitud proactiva de los residentes se convierte en el elemento fundamental
que favorece la realizacion de talleres, capacitacion y cualquier otro tipo de

intervencion grupal permitiendo el alcance de resultados satisfactorios.

De acuerdo a la caracterizacién de la Comunidad Terapéutica, el 93% de la
poblacién cuenta con un nivel educativo basico que permite y facilita el
entendimiento de actividades que impliqguen andlisis y reflexion documental

como una estrategia de accion durante el proceso de practica.

Respecto a aquellos vinculos socio-afectivos el 90% de los residentes cuentan
con una red de apoyo activa diferente al grupo de la Comunidad Terapéutica,
convirtiéendose en una motivacibon y soporte indispensable en el
acompafnamiento del proceso penitenciario, aprovechamiento del programa y

en consecuencia, su resocializacion.

La permanencia en el programa de Comunidad Terapéutica, no solo ofrece
beneficios en la rehabilitacién del uso y abuso de sustancias psicoactivas sino
que también le apunta al proceso penitenciario, ofreciéndole ademas, el
beneficio de la redencion de la pena sumado a una calificacion favorable de su
conducta y disciplina que en ultimas favorece en el momento de solicitud de la
libertad.
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4.2.2 Negativas

Por tratarse de un contexto carcelario de Alta y Mediana seguridad, las
estrictas medidas y manejo de la seguridad en la mayoria de los casos, trunca
la realizacidon de algunas actividades. Por otra parte, la estructura jerarquizada
limita, entorpece, obstaculiza y retarda procesos como ideas innovadoras, a
causa del estricto y exegético conducto regular por el cual debe pasar una

solicitud para la aprobacion de la misma.

Dentro del equipo interdisciplinario presente en la institucién se cuenta con
una Trabajadora Social, una Terapeuta Ocupacional y una psicologa adscritas
al departamento de Tratamiento y Desarrollo para la atenciéon social y
bienestar integral. Sin embargo, por el volumen y magnitud de la poblacién
(1.677 internos en total) que aloja el establecimiento, resulta dificil lograr la
cobertura y atencién para el 100% de la misma por parte del grupo de
profesionales, porque éste queda incompetente frente a tanta poblacion, ain
asi, articulan esfuerzos para responder a los mas inmediato que también
constituye una cantidad representativa. Este equipo de trabajo orienta su
accionar profesional prioritariamente en las funciones del Cuerpo Colegiado
del Consejo de Evaluaciéon y Tratamiento (CET), el cual evalGa, conceptia y
clasifica a fase de tratamiento de acuerdo al sistema progresivo del interno.
Por lo anterior, la Comunidad Terapéutica se ve afectada con la minima
atencién que desde cada una de las disciplinas puede aportar u ofrecer para el
desarrollo eficaz del programa.

En este mismo sentido, un programa de Comunidad Terapéutica en un
contexto penitenciario debe contar con la presencia de mas de un profesional
permanente como ente regulador y de control, que ejerza una fiscalizacion
positiva para que se pueda llevar a cabo el modelo terapéutico de manera
ideal y con calidad, que para el caso de la C.T “Fortaleza” no se evidencia,
dado que existe solo un operador que debe apuntar a la doble mision de la
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instituciéon. Este operador debe cumplir funciones en la compafiia de vigilancia
y custodia por ostentar el cargo de Dragoneante, al mismo tiempo, por ser
psicologo encargado del programa debe ejercer acciones en esta area. En
consecuencia, éste no puede centrar su atencion y disponibilidad total de su
jornada laboral en el desarrollo del programa, generando que se retrasen lo
procesos puesto que al no encontrase la figura lider y elemento dinamizador
que representa éste en la comunidad (por motivos de capacitacion,

remisiones, condiciones de salud, etc.), el programa se desestabiliza.

Durante una sesion con los residentes, éstos manifestaron que uno de los
puntos neuralgicos de la Comunidad radica en el desconocimiento del rol que
debe asumir cada residente en el momento de su ingreso y permanencia en la
misma, atribuyéndole como causal la falta de un proyecto de vida claro y
definido, resistencia al cambio de patrones negativos en la manera de sentir,
pensar y comportarse, negacién al reconocimiento de errores y falencias,
irreconocimiento del otro con sus individualidades, falta de caracter para

asumir la posicion proactiva frente a la realidad.

Para el 54% de los internos residentes en Comunidad Terapéutica, la red
social inmediata se encuentra debilitada por la ausencia de la proximidad
fisica a causa del distanciamiento geografico que éstos experimentan,
dificultando la presencia de procesos que le apunten a la familia como
elemento indispensable y necesario para el afrontamiento y superacion de la

problematica del consumo de SPA.
4.3 ANALISIS DE FUERZAS EXTERNAS
4.3.1 Positivas

Partiendo de la premisa que el EPAMS-GIRON se constituye en un campo

gue permite la consecucion tanto de procesos académicos como procesos de
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aprendizaje, existen instituciones representadas en estudiantes que asumen el
desafio para la puesta en marcha de la articulacion de la praxis y la teoria,

aceptando la realizacion de la practica bajo los parametros institucionales.

La Comunidad Terapéutica “FORTALEZA”’ en el EPAMS-GIIRON se
encuentra avalada por el INPEC mediante Resolucion N° 000268 del 11 de
Marzo de 2008, lo que garantiza y favorece la destinacion y adjudicacion de un

presupuesto anual para el sostenimiento del programa.

4.3.2 Negativas

Los convenios con diferentes instituciones educativas y de capacitacion que
se puedan establecer con el EPAMS-GIRON, se ven frenados en la mayoria
de los casos por la ubicacion geogréfica del establecimiento penitenciario el
cual se encuentra distante al perimetro urbano, las precarias condiciones de la
infraestructura vial y la falta de un apoyo econdémico hacia el profesional en

formacion. De esta manera, la presencia del apoyo interinstitucional, se limita.

La remision de los internos a otros establecimientos penitenciarios traumatiza
los avances y progresos que el interno de Comunidad Terapéutica haya
logrado. Esta remisién se lleva a cabo de manera imprevista y sin previo
consentimiento del interno como estrategia de seguridad en el traslado exitoso
de éste y de los funcionarios del Establecimiento responsables de este tipo de

misiones.

Por otro lado, los efectos de la prisionalizacién se reflejan directamente en el
estado de animo de los internos perturbando la convivencia, produciendo un
desequilibrio psicologico que agudiza la capacidad de salir de situaciones

adversas.
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4.4 PRONOSTICO

4.4.1 Probable

La comunidad terapéutica “Fortaleza” puede convertirse en un espacio para el
ocio y pasatiempo al no realizarse un proceso terapéutico integral y pertinente
propio de este modelo, en donde los internos disfrutarian Unicamente de los
beneficios locativos y materiales que ofrece el programa. Finalmente el
EPAMS-GIRON se veria en la muerte del programa dado que no se

evidencian resultados positivos y eficaces ante los entes reguladores.

4.4.2 Factible

Fortalecer los procesos e intervenciones terapéuticas que generan procesos
grupales, y contribuyen a que los internos descubran, desarrollen y potencien
habilidades sociales, estilos de vida saludables y factores protectores de
acuerdo a sus individualidades frente a la problemética personal que

finalmente redundan en bienestar y calidad de vida.

4.4.3 Deseable

La comunidad terapéutica sea un agente de cambio y un ambiente libre de
drogas que ofrezca un tratamiento con calidad, que permita al interno ser el
protagonista en el alcance satisfactorio de su proceso, a través de
responsabilidades compartidas entre el personal terapéutico, los miembros de
la comunidad y sus redes afectivas de apoyo, llegando a alcanzar con esta
estrategia terapéutica un crecimiento personal en el residente que motive e
incentive permanentemente el cambio de todos aquellos patrones negativos

que influyan en la manera de sentir, actuar y comportarse.
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4.5 PLANEACION DE LA PRACTICA PROFESIONAL

4.5.1 Objetivo general

Contribuir al desarrollo personal, familiar y social de las personas privadas de
la libertad pertenecientes al pabellén 1A: CT del EPAMS-GIRON a través del
fomento de factores protectores de la salud propiciando condiciones minimas
de calidad de vida y de bienestar social tanto en el contexto carcelario como

en su vida de post-penado.

4.5.2 Objetivos especificos

» Promover y fomentar el desarrollo de actividades literarias, artisticas y
culturales como medio de expresion de las habilidades, potencialidades y
aptitudes de los internos que conducen al enriquecimiento personal en

forma individual o colectiva.

» Organizar actividades deportivas y recreativas fomentando el espiritu
participativo, no competitivo, anteponiendo la integracion y cohesion en
aras de minimizar factores de stress, tension y violencia intracarcelaria al

mismo tiempo que permite el fomento de estilos de vida saludables.

» Brindar apoyo psicosocial a los internos a fin de mitigar los efectos de la

prisionalizacion.
» Generar espacios y herramientas de orientacion y apoyo que permitan a

los internos el reconocimiento de la importancia de plantearse o mejorar su

proyecto de vida.
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» Estimular en el interno el juicio autocritico de su personalidad como

herramienta para el conocimiento pleno y consciente de si mismo.

» Fortalecer los vinculos entre los internos y su familia o red de apoyo
inmediata, para el mejoramiento de las relaciones entre los mismos y la

preservacion de la unidad familiar o red de apoyo.

» Promover en los internos el cambio de actitudes y mentalidades,
replanteando aspectos de la vida cotidiana propias de sociedades
tradicionales reevaluando las ya existentes, con el propdsito de afrontar los

nuevos desafios y exigencias de la sociedad contemporanea.

» Propiciar espacios para el aprovechamiento, manejo del tiempo libre y
autoformacion en los internos, motivando el desarrollo de actividades

tendientes al fomento de la lectura dentro de los residentes de C.T.

» Gestionar recursos econdémicos 0 materiales estableciendo vinculos

interinstitucionales que favorezcan el bienestar social de los internos.

4.5.3 Justificacion

Debido a la dindmica cotidiana que experimentan los internos en un
establecimiento penitenciario se ve la necesidad de ocupar su tiempo libre en
actividades literarias, artisticas, deportivas, recreativas, de crecimiento
personal que permitan la expresién de habilidades y talentos, como parte del
tratamiento y proceso terapéutico, tomando como punto de partida al ser
humano como protagonista de su rehabilitacion y no a la droga. Por esta
razon, el interno se ve desde una perspectiva integral con componentes
sociales, éticos, psicoldgicos, fisiologicos, culturales, espirituales y sexuales

capaz de lograr su crecimiento personal, construyéndose como un ser humano

82



mas maduro y responsable. De esta manera, se fortalecen habilidades para
relacionarse consigo mismo y con otros, de manera asertiva y constructiva
como resultado de la adopcidon de nuevos estilos de vida saludables y

proactivos.

El resultado de todo este proceso estara reflejado en un incremento de la
autoestima, del auto concepto y reconocimiento de habilidades y destrezas
propias, que le van a permitir la construccién de factores protectores para el
momento de reencontrarse nuevamente con su realidad fuera de la comunidad

terapéutica.

Por otro lado, es de fundamental importancia vincular a la familia o red de
apoyo afectiva dentro del proceso de tratamiento, dado al aporte que ésta
pueda ofrecer en relacion al apoyo genuino en momentos de crisis, propias de

los procesos adaptativos a los nuevos estilos de vida.

El hecho de contar con redes de apoyo social tiene un impacto significativo en
el avance progresivo en la rehabilitacion del consumo de sustancias
psicoactivas y la calidad de vida del interno. Por consiguiente, las relaciones y
las transferencias de sentimientos que se establecen en las redes cumplen un
papel protector ante cualquier recaida de su estado emocional. También
contribuyen a generar un sentimiento de satisfaccion puesto que logran un

mayor sentido de control y de competencia personal.

Finalmente, la familia se considera una de las formas mas frecuentes de
apoyo a las personas privadas de la libertad, la cual se centra en el afecto y
estimula la socializacion al satisfacer las necesidades basicas de

comunicacion e intimidad.
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4.5.4 Fase de ejecucion

Para efectos del pleno desarrollo de las actividades propuestas se
implementaron mecanismos de evaluacion como registros de asistencia y

registros fotograficos de cada una de las sesiones de trabajo.

Como técnicas aplicadas se emplearon las siguientes: cineforos, debates y
discusion en grupo, exposicion magistral y de grupo, actividades recreativas y
deportivas, encuentro de familias, técnicas de relajacion, juego de roles,
estudios de casos, literatura de autoayuda. A continuacién se describe y se

desarrolla el proceso metodologico de cada uno de los objetivos especificos:

OBJETIVO N° 1:

Organizar actividades deportivas y recreativas fomentando el espiritu
participativo, no competitivo, anteponiendo la integracién y cohesiéon en aras
de minimizar factores de estrés, tensién y violencia intracarcelaria, al mismo

tiempo permite el fomento de estilos de vida saludables.

ACTIVIDAD N° 1: “Encuentros deportivos”

PROPOSITOS:

» Fomentar estilos de vida saludables a través del deporte en los internos
pertenecientes a la Comunidad Terapéutica.

» Fomentar la integracion de los miembros de la Comunidad Terapéutica a
traves de actividades deportivas.

LUGAR: Instalaciones deportivas de EPAMS-GIRON.
DURACION: 2 Horas c/u.
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No. DE ASISTENTES: 27 internos (C.T) y 15 internos del pabellén N° 2, 3,9y
8.
RESPONSABLE: Estudiantes en formacion de Trabajo Social (Practica II).

PROCESO METODOLOGICO: Tradicionalmente en el campo de la salud se
ha trabajado de manera constante sobre como
enfrentar la enfermedad, y muy poco en el
cuidado de la salud, especificamente en cémo
prevenir la enfermedad. Sin embargo, a partir
de los nuevos desafios de la realidad social se

ha comenzado a profundizar y a trabajar la

promocion de la salud a través de estrategias

P 13 : .-.-: S SIRET AT e G
orientadas a la adopcion de estilos de vida Fotografia: "Encuentros deportivos”
saludables que conduce al desarrollo de Fuente: Alexa Salas y Diana Sierra
mejores condiciones de salud individual y colectiva unido al bienestar integral

y calidad de vida.

En concordancia con lo anterior, se desarrollaron 4 encuentros deportivos de
Fatbol entre el pabellon 1A (Comunidad Terapéutica) y el pabellébn N° 3, el
pabellon 8 y el pabellon 9 y entre los miembros de la C.T; dos partidos de
baloncesto: uno entre los miembros de la CT y otro con el pabellén N° 8 y un
partido de voleibol entre la CT y el pabellébn N° 3. Como criterio de seleccion
de la poblacion participante se tuvo en cuenta el concepto de algunos
dragoneantes respecto a las relaciones sociales entre los integrantes de los
pabellones, dado que no toda la poblacion esta en condiciones de integrarse.
En cuanto a la seleccion de internos por pabellon fue necesario aunar
esfuerzos con los lideres deportivos de cada uno de éstos. La organizacion de
las actividades se realizé junto con el Coordinador de Deportes del EPAMS-
GIRON quien autorizé y facilitd el traslado de los internos del pabellén N° 2, N°

3 N° 8 y N° 9 hacia las instalaciones deportivas y para efectos del mismo
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procedimiento para la Comunidad Terapéutica se coordind con el Operador
encargado. Fue autorizado para cada actividad la salida de los 30 integrantes
del programa Comunidad Terapéutica mientras que para el caso de los demas

pabellones, fue de 15 internos.

Al inicio de cada encuentro deportivo se reunieron a los dos grupos y se
informo el fin de la actividad resaltando la importancia el deporte como una
estrategia clave en el fomento de estilos de vida saludables y la prevencion del
riesgo de enfermedades cardiovasculares, al tiempo que se ahond6 en el
aprovechamiento de esos espacios para el fomento de la cohesion grupal con

el fin de liberar tensiones y entablar
nuevas relaciones sociales.

Es importante resaltar que en la realizacion
de estas jornadas deportivas se contd con
una participacion activa de los internos

permitiendo propiciar espacios deportivos

Fotografia: "Encuentros deportivos”
Fuente: Alexa Zalas y Diana Sierra

de integracion libres de todo espiritu de
competencia.

De esta manera se llevo a feliz término la
estrategia de “Encuentros Deportivos” como una accion orientada a preservar

la salud como un bien que cada uno debe conservar y proteger.

ACTIVIDAD N° 2: “Cucharas Viajeras”
PROPOSITO:

» Desarrollar habilidades para el manejo de tensiones y estrés a través una

actividad recreativa.

LUGAR: Instalaciones deportivas de EPAMS-GIRON.
DURACION: 1 horay 30 minutos.
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No. DE ASISTENTES: 25 internos (C.T).
RESPONSABLE: Estudiantes en formacién de Trabajo Social (Practica ll).

PROCESO METODOLOGICO: El juego consistié en colocar a los jugadores
en hilera y entregarle a cada uno una cuchara grande de pasta. Los
participantes fueron distribuidos en dos equipos los cuales debian partir de un
lugar determinado, afirmando la cuchara con la boca en donde debian recoger
de un recipiente con agua una pelota de ping pong y depositarlo en otro
recipiente después de un trayecto corto. Si alguna pelota se caia, el jugador
debia levantarla Unicamente con la cuchara. Si lo hacia con las manos,
quedaba eliminado del juego. El equipo ganador fue quien logré depositar en

un tiempo de 5 minutos el mayor nimero de pelotas.

Esta actividad recreativa permitié a los internos de la CT el aprovechamiento
de un espacio de tiempo libre, disfrutando plenamente de la tarde. Durante la
realizacion de la actividad fue posible evidenciar sentimientos de alegria,
euforia, el compafierismo fue notorio en la medida en que trascurria el juego

reflejandose en las frases de apoyo y animo a quien se le caia la pelota.

En otras palabras este espacio recreativo generd sentimientos de libertad, de
gozo y placer. Fue un espacio para ser, sentir, expresar y recrear la vida de

cada uno de los internos

Esta estrategia tuvo como finalidad el disfrute, diversion y recreacion de los
internos como medio para alcanzar un bienestar integral de estos. Fue una
actividad eminentemente placentera, capaz de transmitir emociones,
sentimientos de alegria, deseos de ganar, permitiendo la relacidbn con otros

integrantes del grupo.

En sintesis, este tipo de espacios permiten a cualquier grupo humano y por

tanto, a la poblacion carcelaria formar un caracter preventivo frente a algunos
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de los males que aquejan a las sociedades modernas como: la depresion,
soledad, aislamiento, el sedentarismo, estrés, a través de la recreacion y
diversion, liberacion de energias, desarrollo de habilidades psicomotoras y el

establecimiento de relaciones sociales.

Estas actividades implican relacion y comunicacion, aumentan el desarrollo
afectivo emocional, procuran placer, entretenimiento, alegria de vivir,
expresarse libremente, encauzar energias y descargar las tensiones; ademas,
esta actividad dirigida a lo recreativo procura bienestar en el ser humano
contribuyendo al equilibrio de la salud mental.

ACTIVIDAD N° 3: “Libérate del Estrés”

PROPOSITO:

» Promocionar la musicoterapia como una herramienta saludable que
contribuye a la reduccion de los efectos de la prisionalizacion.

» Reducir la tension y el estrés generado por las circunstancias personales y

el contexto carcelario.

LUGAR: Pabellon 1A: Cancha de baloncesto.

DURACION: 2 Horas y 30 minutos.

No. DE ASISTENTES: 16 internos (C.T).

RESPONSABLE: Estudiantes en formacion de Trabajo Social (Practica II).

PROCESO METODOLOGICO: las estudiantes en formacion de trabajo Social
solicitaron al grupo ubicarse en una colchoneta, enseguida se pidié que cada
uno adoptara una posicion lo mas cémoda posible, con ropa ligera que
brindara confort. Una vez organizado el grupo se procedié a ponerle a cada
interno un antifaz frio como una técnica para llevar a cabo la frioterapia al

mismo tiempo que se realizo la musicoterapia.
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En concordancia con lo anterior, se
ambienté el espacio con mdusica de
sonidos de la naturaleza, y fondos
instrumentales, lo que contribuyé a
generar niveles de desinhibicion vy
tranquilidad en los participantes.

Se dispuso a que los participantes

permanecieran con los ojos cerrados
Fotografia: "Libérate del Estrés” como una preparacion a los ejercicios de
Fuente: Alexa Salas y Diana Sierra
concentracion. Se invit6 al grupo a
aprender a respirar, a usar plenamente los pulmones y estar consciente del
ritmo de la respiracién. Seguidamente, se paso a la etapa de relajacion de los
musculos de la cara, el cuello, los hombros, la espalda, el pecho, el estbmago,
los gluteos, las piernas, los brazos y los pies.
Una vez alcanzada la anterior fase, se continu6 con el ejercicio de
visualizacion; en donde se solicitd pensar en una imagen agradable, una
escena creada por cada uno: una situacion, un lugar; cualquiera que les

resultara muy agradable y relajante.

Finalmente, poco a poco fueron abandonando el estado de relajacion
completa. En esta actividad participaron 16 internos (hermanos menores)
pertenecientes a la CT quienes pudieron disfrutar de este espacio que les
permitié6 descargar tensiones diarias dejandose llevar por las indicaciones de

las facilitadoras.

La invitacion hacia los participantes siempre estuvo centrada en que
aprovecharan el ejercicio como una forma de combatir el estrés, la irritabilidad,
la depresion, la ansiedad y la angustia propias de los efectos de la
prisionalizacion y sobre todo promocionar la salud mental. Con el anterior

ejercicio fue posible motivar el desarrollo de la destreza del manejo del estrés
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obedeciendo al fomento de una de las 10 habilidades para la vida propuestas
por la OMS.

ACTIVIDAD N° 4:"Deporte al 100%”
PROPOSITO:

» Desarrollar actividades vinculadas a la promocion de estilos de vida
saludables.

LUGAR: Pabellén 1A: Cancha de baloncesto.

DURACION: 1 hora y 30 minutos.

No. DE ASISTENTES: 27 internos (C.T).

RESPONSABLE: Estudiantes en formacion de Trabajo Social (Practica Il).

PROCESO METODOLOGICO: para el logro de esta estrategia se realizaron 4
sesiones de ejercicios aerdbicos que consistieron en actividades fisicas
realizadas al ritmo de mezclas musicales. La metodologia de la gimnasia
aerdbica consistio en tres fases: en primer lugar un calentamiento muscular
previo, para enfrentar los ejercicios aerdbicos y prevenir lesiones musculares o
articulares para lo cual se realizaron estiramientos suaves de algunos
musculos como isquiotibiales, gemelos, dorsal ancho, muasculos del cuello,
romboide y deltoides. En un segundo momento se prosiguié al desarrollo del
trabajo aerdbico con pasos muy basicos y jugando con los ritmos de la
mausica, el espacio fisico y la direccion (desplazamientos laterales izquierda—
derecha, desplazamientos laterales con levantada de rodilla, desplazamientos
adelante-atras con patada baja). Finalmente se invitd al grupo a recuperar las
pulsaciones cercanas a los niveles de reposo. Estas actividades fueron
desarrolladas en la cancha de baloncesto del pabellon 1A, contando con una
participacion activa, dinAmica y motivante de la poblacién, respondiendo al

fomento del ejercicio fisico como medio para alcanzar un bienestar integral.
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OBJETIVO N° 2:
Generar espacios y herramientas de orientacion y apoyo que permitan a los
internos el reconocimiento de la importancia de plantearse o mejorar su

proyecto de vida.

ACTIVIDAD N° 1: “Mi Esencia Al Descubierto”
PROPOSITO:

» Conocer las bases con que cuenta el interno para la construccion y
orientacion de su proyecto de vida.

» Propiciar espacios para el autoconocimiento.

LUGAR: Pabell6n 1A: Segundo Piso.

DURACION: 2 horas

No. DE ASISTENTES: 30 internos (C.T).

RESPONSABLE: Estudiantes en formacion de Trabajo Social (Préactica ).

PROCESO METODOLOGICO: para la consecucién de este ejercicio, se

solicitdé a los integrantes de la Comunidad

Terapéutica ubicarse comodamente en el
segundo piso, donde fueron impartidas las
pautas del taller. Luego se explicé que se
realizaria un ejercicio para construir el

proyecto de vida de cada uno, en donde

fue necesario hacer entrega de una hoja y

. .. Fotografia: "Encuentros deportivas”
un lapicero a cada participante. Una Vez  fyente: Alexa Salas y Diana Sierra

recibida la hoja se solicité distribuir el espacio en tres partes, marcando cada
divisién con el titulo: PASADO-PRESENTE- FUTURO.
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Antes del disefio y construccion del proyecto de vida fue importante realizar un
paso previo: primero, el reconocimiento “nuestro propio terreno”; para lo cual
se lanzaron preguntas generadoras como: ¢Quién soy yo?, ¢coémo estoy
yo?...

Cada uno debi6 hacer una mirada retrospectiva de sus vidas tomando nota de
los aspectos que han influido en las mismas. Seguidamente, se hizo énfasis
en considerar aspectos como: mis fortalezas, mis debilidades, rasgos de la
personalidad positivos y negativos con relacion al aspecto fisico, relaciones
sociales, vida espiritual, vida emocional, aspectos intelectuales y aspectos

vocacionales.

De igual manera, se lanzaron preguntas como: ¢Quiénes han sido las
personas que han tenido mayor influencia en mi vida y de qué manera?,
¢, Cudles han sido mis intereses desde la edad temprana?, ¢ Cudles han sido
los acontecimientos que han influido en forma decisiva en lo que soy ahora?,
¢,Cudles han sido en mi vida los principales éxitos y fracasos? ¢ Cuales han
sido mis decisiones mas significativas? ¢COmo son mis relaciones a nivel de
pareja, padres, hijos, familia y amigos? Finalmente ¢Quién seré?, ¢ Cuales son
mis suefios?, ¢Cudles son las realidades que favorecen mis suefios?, ¢Como
puedo superar los impedimentos que la realidad me plantea para realizar mis
suefios?, ¢Como puedo enfrentar los obstaculos?, ¢Como sé que logré
realizar lo que queria? Esto, con el fin de generar un conocimiento de si
mismo, para adquirir el sentido de confianza y desenvolverse de manera
adecuada en una situacion especifica desarrollando habilidades psicosociales

para la vida.

Para lo anterior, los participantes contaron con un tiempo de media hora para
el andlisis de cada momento vivencial (pasado, presente y futuro). Se orientd
al grupo a que se compartieran experiencias individuales con la mayor
sinceridad posible. Durante el ejercicio fue evidente que algunos internos no

guisieron compartir ni socializar aspectos de su vida personal, mientras los

92



que quisieron desarrollarlo se resistieron a proyectarse en un futuro por la
condicion de privacion de su libertad, aludiendo a que pensar en el futuro es

algo tan incierto, que solo lo planearian tan pronto recuperen su libertad.

Una vez mas, las facilitadoras reflexionaron acerca de la importancia de tener
y plantearse un proyecto de vida claro y definido. Otros de los internos
manifestaron sentirse motivados respecto a sus vidas futuras. En esta fase del
ejercicio, las experiencias escritas fueron breves en cierta parte, dada algunas
limitaciones de los internos en cuanto a la materializacion de sus ideas y

experiencias.

ACTIVIDAD Ne° 2: “El afiche de la vida de mis sueios”
PROPOSITO:

» Elaborar de manera gréfica el Proyecto de Vida.
» Instruir a los internos acerca de la importancia y necesidad de orientar sus

metas y objetivos para el fortalecimiento de su proyecto de vida.

LUGAR: Pabell6n 1A: Segundo Piso.

DURACION: 3 Horas.

No. DE ASISTENTES: 30 internos (C.T).

RESPONSABLE: Estudiantes en formacion de Trabajo Social (Practica ll).

PROCESO METODOLOGICO: una vez definidos en el ejercicio anterior las
metas y suefios que los internos deseaban lograr en el futuro, se les hizo
entrega de un pliego de papel bond por persona, tijeras, revistas, colbén y

lapiceros.

Con el material entregado cada uno recort6 fotografias, dibujos, simbolos o

frases que representaran cada cosa que querian, también podian hacer sus
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propios dibujos. Al final, para construir el “Afiche de la vida de mis suefos”,
debieron seleccionar de todos los recortes
o dibujos, lo que mejor representara cada

una de sus metas.

Una vez seleccionadas las mejores

imagenes, debian organizar y construir de

una manera agradable y sobre un pliego Fotografia: "El afiche de la vida de mis
suefios”
de papel en blanco el “Afiche de la vida de  Fuente: Alexa Salas y Diana Sierra

mis suefos”.

En el afiche de la vida de mis suefios, en el centro debian ubicar la imagen de
la persona que querian ser, de como querian sentirse la mayor parte del
tiempo. Alrededor de esa imagen central tenian que pegar todas las otras
cosas. Inmediatamente finalizadas las indicaciones anteriores, se di6 paso a la
socializacion de los afiches realizados por cada uno de los internos lo que
permitié observar en cada afiche el reflejo de aspectos como la consolidacion
y fortalecimiento de sus lazos afectivos y
familiares, viajes, bienes materiales
priorizando la vivienda y un medio de
transporte, igualmente manifiestan su
anhelo por poder degustar platos

apetitosos; la dimension espiritual estuvo

presente en la mayoria del ejercicio. En un

Fotografia: "El afiche de la vida de mis mismo sentido, resaltaron con
suefios”

Fuente: Alexa Salas y Diana Sierra vehemencia el deseo de ostentar cargos

independientes como actividad econémica.
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El desarrollo de este ejercicio se desenvolvio dentro de un ambiente de
respeto en relacion a la experiencia compartida por parte de sus demas

comparieros, en completa calma y concentracion.

Finalmente, las facilitadoras retroalimentaron lo desarrollado propiciando
intervenciones y reflexiones, mostrandose la relacion directa de lo realizado

con la tematica.

OBJETIVO N° 3:
Estimular en el interno el juicio autocritico de su personalidad como

herramienta para el conocimiento pleno y consciente de si mismo.

ACTIVIDAD N° 1: “El arbol de mis virtudes”

PROPOSITO:

» Reflexionar sobre la relacion existente entre el accionar individual y las
implicaciones favorables o desfavorables que pueden generarse en la
existencia de cada individuo.

» Reconocer la importancia de aprender a ser concientes y responsables de
nuestros actos.

» Reconocer las individualidades a partir de las debilidades y capacidades
personales, potenciando y transformando aspectos negativos que truncan

el desarrollo individual.

LUGAR: Pabellon 1A: Salén Auditorio.

DURACION: 2 Horas.

No. DE ASISTENTES: 30 internos (C.T).

RESPONSABLE: Estudiantes en formacion de Trabajo Social (Practica Il).
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PROCESO METODOLOGICO: las estudiantes en formacion de Trabajo Social

solicitaron a los participantes realizar una lista personal con todos los valores

positivos: por ejemplo  cualidades
personales  (valentia,  organizacion...)
sociales (saber escuchar...), fisicas
(fuerza, rapidez....), intelectuales
(creatividad...). Durante 15 minutos
debieron hacer una lista lo mas larga
posible pensando en todos los talentos con

Fotografia: "El arbol de mis vitudes"  detenimiento.
Fuente: Alexa Salas y Diana Sierra

Luego, debian escribir durante otros15 minutos la lista de todo aquello que
han conseguido gracias a sus capacidades, pensando en cosas que han
logrado y con las cuales estan contentos por pequefias que sean (ayudar a

alguien, aprobar una prueba complicada...).

De la misma manera, se repitié el ejercicio sefialando los aspectos negativos
de cada uno y lo errores cometidos en sus vidas. Con las listas elaboradas se

paso a dibujar el arbol; un arbol con raices, tronco y ramas.

En las raices debian situar los valores; la raiz seria mas larga cuanto mas
grande consideraran que poseen esa cualidad en cada uno, el arbol tuvo
algunas raices grandes, pero otras mas pequefas. Habia que escribir en cada

raiz el valor al que corresponde.

Después dibujaban el tronco y las ramas; las ramas correspondian a aquellos
logros alcanzados. Igualmente que el paso anterior, una rama grande

corresponde con un éxito grande y una rama pequefia con algo mas pequeiio.

Finalmente, de forma voluntaria cada uno comenté el arbol que habia dibujado
con sus cualidades o éxitos y como una estrategia para iniciar la

retroalimentacion se lanzaron preguntas como: ¢ estoy satisfecho de mi arbol?
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¢Ha sido dificil dibujarlo? ¢Consideran que es importante ser concientes de
nuestros actos? ¢ Creen que su situacion presente ha sido determinada por
acciones positivas 0 negativas que a lo largo de sus vidas han realizado?

¢, Qué reflexion nos genera esta actividad?

Al respecto se recibieron respuestas como la aceptacion y la responsabilidad
qgué tienen todos los participantes sobre su situacion actual en su condicion
de condenados por no modificar conductas negativas como su intolerancia,
resolucion de conflictos de manera agresiva e imposicion de posturas

personales sin tener en cuenta el bienestar de los demas.

El proposito de este taller gir6 en torno a la reflexibn acerca de que tan
importante es tener presente un juicio autocritico de cada uno de nosotros y
de nuestras individualidades, que nos permita ser conscientes de la
responsabilidad que deben tener los individuos frente a sus actos y las

implicaciones positivas y negativas que éstos tienen sobre sus vidas.

ACTIVIDAD NP° 2:”’Mis Cualidades”
PROPOSITO:

» Mejorar los niveles de autoestima de los internos a través de la percepcion
gue tienen los demas de sus cualidades.

» Propiciar en los internos la expresion de sentimientos u opiniones en forma
directa.

» Acompaiar a los internos en el reconocimiento de su individualidad y en su

apreciacion a través de ella.

LUGAR: Pabell6n 1A: Salén Auditorio.

DURACION: 2 Horas.

No. DE ASISTENTES: 28 internos (C.T).

RESPONSABLE: Estudiantes en formacion de Trabajo Social (Practica II).
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PROCESO METODOLOGICO: las estudiantes en formacion de Trabajo Social
solicitaron a los integrantes de la Comunidad Terapéutica sentarse formando
un circulo. Luego se explicO que el objetivo del ejercicio seria expresar

sentimientos y opiniones que reconocen en sus companeros.

Se pidi6 a los participantes escribir su
nombre y apellido en un papel pequefio,
los cuales se recogieron y se depositaron
en una caja de carton. A continuacion se
paso por cada puesto para que cada uno
de los participantes escogiera al azar un

papel.

Fuente: Alexa Salas y Diana Sierra

Conociendo el nombre del compafiero que les correspondié a cada uno, se
empez6 con un voluntario pidiéndole mirar a los 0jos a esa persona; se
concentrara en ella y reconociera o identificara en él sus cualidades o virtudes
y expresara en forma breve y sincera, utilizando la frase “‘LO QUE MAS
APRECIO DE TI...” Ejemplo: “Lo que mas aprecio de ti Carlos, es la paciencia
con las demas personas”. Luego, quien habia recibido las apreciaciones de su
compafiero, continuaba el ejercicio dirigiéndose a la persona que le haya
correspondido, y asi sucesivamente hasta cuando todos hubiesen participado.
Posteriormente se solicitd a cada uno de los participantes expresar como se
sintio durante el ejercicio.

Una vez terminado el ejercicio, fue posible develar la satisfaccion emocional
en cada uno de los participantes después de haber escuchado las diferentes
apreciaciones de sus compafieros, donde se trascendié de una comunicacion

verbal a una comunicacion no verbal reflejada en expresiones y
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manifestaciones de sentimientos como gestos, abrazos, sonrisas, proximidad
fisica y estrech6n de manos.

La Trabajadora Social del EPAMS-GIRON estuvo presente y se hizo participe
en el desarrollo de esta actividad, quien resalto la importancia de este ejercicio
para el fortalecimiento de la autoestima a partir del heteroconcepto que hace
referencia al concepto que tienen los demas de nosotros. Estos ejercicios
refuerzan las habilidades cognitivas de conocimiento y manejo de relaciones

interpersonales positivas.

OBJETIVO N° 4:
Brindar apoyo psicosocial a los internos con el fin de mitigar los efectos de la

prisionalizacion.

ACTIVIDAD N° 1:”Apoyo y orientacion psicosocial’

PROPOSITO:

» Registrar en la carpeta de seguimiento individual el genograma familiar de
cada interno.

» Brindar apoyo y orientacién individualizada a los internos que la soliciten.

LUGAR: Pabellén 1A: Salén de psicologia.

DURACION: 1 mes.

No. DE ASISTENTES: 30 internos (C.T).

RESPONSABLE: Estudiantes en formacion de Trabajo Social (Préactica Il).

PROCESO METODOLOGICO: la atencion individual se baso6 en el encuentro
de las estudiantes en practica de Trabajo Social con el interno en la oficina de
psicologia ubicada dentro del pabellon 1A CT. Fue un espacio confidencial y
calido que permitié la expresion de problemas, emociones y una orientacion

de caracter psicosocial.
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El papel del Trabajo Social en esta estrategia radico en una orientacion acerca
una situacion experimentada por el interno, descubriendo los elementos
causales de la misma y orientando hacia mecanismos positivos de
afrontamiento de los problemas, en donde se resaltd en todas las
intervenciones que el protagonista del cambio esta en la persona y no recae
sobre el profesional.

Este espacio permiti6 orientar a los internos en temas familiares, socio
afectivos y personales en un tiempo de 1 hora por cada interno y en otros
casos, fue necesario la dedicacion de un mayor tiempo con relacion a la
complejidad de la situacion del interno. Este ejercicio fue pertinente para

desarrollar la habilidad de resolucién de conflictos y comunicacion asertiva.

Se hizo necesario aprovechar esta atencion para la elaboracion del
familiograma de cada interno el cual fue archivado en la carpeta de
seguimiento terapéutico de cada uno acompafado de una descripcidon de la

misma.

OBJETIVO N° 5:

Promover y fomentar el desarrollo de actividades literarias, artisticas y
culturales como medio de expresion de las habilidades, potencialidades y
aptitudes de los internos que conducen al enriquecimiento personal en forma

individual o colectiva.
ACTIVIDAD N° 1: “Unete al paso de la Comunidad Terapéutica”

PROPOSITO:

» Desarrollar actividades artisticas como manifestacion grupal y de expresion
de talentos en el baile.
» Contar con la presentacion de una muestra de baile para el evento del

Encuentro Familiar 2010.
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LUGAR: Pabellén 1A: cancha de baloncesto.

DURACION: 2 semanas.

No. DE ASISTENTES: 30 internos (C.T).

RESPONSABLE: Estudiantes en formacion de Trabajo Social (Préactica II).

PROCESO METODOLOGICO: como
manifestacion de talentos y habilidades
para el baile, se coordiné con los internos
la presentacion de una coreografia que

inicié con la eleccion del género a bailar

para lo cual fue necesario permitir el

espacio para la toma de esta decision a |
Faotografia: "Unete al paso de la Comunidad

través de una lluvia de ideas y de manera Terapéutica”

democratica. El género escogido fue Fuente: Alexa Salas y Diana Siera
“salsa”, posteriormente, se escogi® como pista musical la cancién
“Cachondea” del grupo musical Fruko y sus Tesos.

La rutina de la coreografia estuvo a cargo de los internos, aunque en un
comienzo para la organizacion de la actividad participaron de los ensayos
todos los 30 miembros de la C.T. Este trabajo fue pensado por un lado, como
estrategia para el desarrollo de actividades artisticas y como manifestacion de
la expresién corporal individual y grupal, y por otro, con la finalidad de poder

presentar la muestra coreogréfica para el lll Encuentro de Familias 2010.

Los internos buscaron la uniformidad en el vestuario por medio de una
camiseta blanca, jeans y tenis. El baile fue ensayado constantemente durante
tres semanas y finalmente fue presentado con éxito a las familias de los

internos.
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ACTIVIDAD N° 2: “Sobreactuando la realidad”
PROPOSITO:

» Desarrollar y potenciar habilidades de empatia en los internos de la C.T.
» Contar con una presentacién actoral para el evento del Ill Encuentro
Familiar 2010.

LUGAR: Pabellon 1A: cancha de baloncesto y Auditorio.

DURACION: 2 semanas.

No. DE ASISTENTES: 15 internos (C.T).

RESPONSABLE: Estudiantes en formacion de Trabajo Social (Practica Il).

PROCESO METODOLOGICO: esta estrategia consisti6 en una presentacion
actoral con el fin de desarrollar un sociodrama de una muestra cultural para el
analisis y reflexién de la misma, evaluando cada personaje desde su forma de
concebir el mundo y su manera de actuar.

Inicialmente se convoco y realiz6 una reunion con los integrantes de la C.T, en
donde 15 internos se hicieron participes de la actividad, seguidamente se
escogio un lider que estaria encargado de la direccion, distribucion de roles y

ejecucion de los respectivos ensayos.

Por decision de los internos, la tematica
dramatizada consisti0 en una parodia del
programa peruano “Laura en América”
adaptando este nombre a “Ladra en
Palogordo”. Este espacio actoral, permiti6 a

través de la personificacion recrear conflictos

familiares, violencia intrafamiliar, infidelidades
y resolucion inadecuada de conflictos propias Fotografia: "Sobreactuando la realidad”

. . . Fuente: Alexa Salas y Diana Sierra
de diversas realidades sociales. !
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Seguidamente, se dio paso a analizar a cada personaje generando reflexion
individual acerca de las conductas representadas y su incidencia en la

dinamica familiar.

Por otro lado, las actividades de logistica, disefio y confeccion del vestuario
fueron realizadas por un interno de la C.T con materiales que fueron
facilitados por las estudiantes en practica de Trabajo Social. Dentro de estos
materiales se encuentran: pelucas (solicitadas al area de Educativas del
EPAMS-GIRON), magquillaje, telas para la confeccion de trajes, un traje
femenino y accesorios.

Para el ingreso de estos materiales a la parte interna, fue necesario solicitar
un permiso al Comandante de Vigilancia EPAMS-GIRON.

Finalmente, esta representacion actoral fue exhibida en el Encuentro de
Familias 2010.

ACTIVIDAD N° 3: “Cante aunque no cante”

PROPOSITO:

» Desarrollar la habilidad de perder el miedo ante un publico como estrategia
para generar destrezas interpersonales.
» Fomentar y propiciar espacios culturales y artisticos que beneficien la salud

mental de los internos.

LUGAR: Pabelldn 1A: cancha de baloncesto y Auditorio.

DURACION: 4 horas.

No. DE ASISTENTES: 32 internos (C.T).

RESPONSABLE: Estudiantes en formacion de Trabajo Social (Practica ll).
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PROCESO METODOLOGICO: esta actividad inicié con la realizacion de un
listado de canciones que los internos deseaban cantar para lo cual se hizo una
relacion de canciones por persona. Las facilitadoras se encargaron de buscar
las letras de cada una de las canciones con su respectiva pista musical.

Para el perfecto desarrollo de esta actividad, se gestion6 con el area de
educativas el préstamo del amplificador de sonido, bafles, micr6fono y
grabadora. Momentos previos de iniciarse la jornada se hizo entrega de las
letras de las canciones a cada uno de los internos e inmediatamente se inicio
la puesta en escena de la interpretacion de
las canciones. Esta jornada se desarroll6 con
la finalidad de fomentar y propiciar espacios
culturales y artisticos en pro de la salud
mental y la recreacion. Mientras transcurrié

la actividad, los internos se mostraron

siempre motivados, alegres y animados

Fotografia: "Cante aungue no cante”
frente a la actividad. Al igual que en las Fuente: Alexa Salas y Diana Sierra

anteriores actividades la participacion fue nutrida y activa permitiendo cumplir

satisfactoriamente con lo propuesto.

ACTIVIDAD N° 4: “Filigrana”
PROPOSITO:

> Ensefar actividades de manualidad como expresion artistica.

LUGAR: Pabellén 1A: Segundo piso.

DURACION: 1 semana.

No. DE ASISTENTES: 27 internos (C.T).

RESPONSABLES: Estudiantes en formacion de Trabajo Social (Practica II).

PROCESO METODOLOGICO: como expresion artistica se realizé6 una
actividad utilizando la técnica de la filigrana para lo cual fue entregado a cada
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interno hojas de papel de diferentes colores (rojo, verde, azul, amarillo,
naranja, rosado), tijeras, colbén y.regla. Las hojas debian ser recortadas en
" tiras de 5 mm de ancho. Enseguida se
les ensefaron las diferentes y mditiples
formas de figuras que se pueden hacer
con el papel para el logro de una
variedad de motivos y disefios. Una vez

terminado de enrollar y darle forma a

cada una de las tiras de papel se
pegaron en una lamina de fomy las gotas

Fotografia: "Filigrana”
Fuente; Alexa Salas y Diana Sierra

correspondientes para formar un florero.
Luego con tiras verdes de diferente largo se hizo la cantidad deseada de los
tallos de las flores y se pegaron sobre el fomy. Finalmente, se obtuvo el
aprendizaje de la técnica la filigrana y 4 cuadros decorativos.

OBJETIVO N° 6:
Educar a la poblacion carcelaria en habitos de vida saludable y en la

prevencion del consumo de sustancias nocivas para la salud.

ACTIVIDAD N° 1: “Campana educativa de promocion de la salud y prevencién

de la enfermedad (P y P) por riesgo del consumo de drogas”.
PROPOSITO:

> Distribuir en el area interna afiches de invitacion al cuidado de la salud y

educacién de los efectos negativos del uso de SPA.
LUGAR: Areas internas de la penitenciaria.

DURACION: 2 horas.
RESPONSABLE: Estudiantes en formacion de Trabajo Social (Practica II).
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PROCESO METODOLOGICO: partiendo
de las importancia que tiene la socializacion
de los efectos e impactos negativos que
genera el uso y abuso de las sustancias

Psicoactivas, se distribuyeron entre la C.T y

la Unidad de Tratamiento Especial (UTE)

Fotografia: Campafia educativa P y P
Fuente: Alexa Salas y Diana Sierra 12 afiches que tienen como finalidad

generar en el espectador sentimientos de reflexiébn y concienciacion hacia
problematicas relacionadas con: el consumo y abuso del cigarrillo y la cocaina,
la importancia del uso del condén, y acerca del fomento del buen héabito del
deporte, a partir de la visualizacibn de imagenes impactantes, dicientes y

alusivas a la tematica.

OBJETIVO N° 7:
Fortalecer los vinculos entre los internos y su familia o red de apoyo inmediata
para el mejoramiento de las relaciones entre los mismos y la preservacion de

la unidad familiar o red de apoyo.
ACTIVIDAD Ne° 1: “lll Encuentro Familiar 2010”

PROPOSITO:

» Fortalecer los vinculos familiares como punto de apoyo para el cambio de
actitud de los internos e integracion a su nucleo familiar o red de apoyo
actual.

» Graduacion de ascenso de fase terapéutica de los miembros de la

Comunidad.

LUGAR: Patio de visitas N° 3.

DURACION: Preparacion evento: 1 mes. Presentacion: 5 horas.
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No. DE ASISTENTES: 110 personas (Personal administrativo, profesional,
cuerpo de custodia y vigilancia, visita especial, familias e internos)
RESPONSABLES: Estudiantes en formacion de Trabajo Social (Practica Il).

PROCESO METODOLOGICO: el fortalecimiento de la red familiar de los
internos se constituye en una estrategia fundamental para lograr una eficiente
resocializacion del mismo. En aras de lo anterior, las estudiantes de Trabajo
Social contaron con la participacion activa y el apoyo del Establecimiento
Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad de Gir6n y de la Comunidad
Terapéutica para la realizacion del 11l Encuentro Familiar 2010, el cual permitid
consolidar lazos socioafectivos entre el interno y sus seres queridos, partiendo
de que las redes sociales juegan un papel de vital importancia para afrontar y
sobrellevar todo cuanto implica el proceso penitenciario.

El desarrollo del evento se llevd a cabo a través de diferentes momentos: la
primera fase, consisti6 en gestionar los respectivos permisos para la
realizacion del mismo. En esta fase se realizaron reuniones con la Directora y
el Subdirector del EPAMS-GIRON, a quienes se les expreso el fundamento de

la realizacion de este tipo de eventos y su respectiva planeacion.

Posteriormente, se realizé una reunién con los internos para informarles
acerca de la realizacion del Encuentro de Familias y que fueran
comunicandoselo a éstas; ante esta noticia los internos mostraron bastante
interés y alegria. De la misma manera que a la Directora, se les di6 a conocer
la organizacién completa de la actividad, en donde existian intervenciones y
participacion de los internos para lo que se decidi6 realizar la presentacion de
una obra actoral y una coreografia; para esto fue necesario organizar a la C.T

en grupos para el baile, canto, coreografia y logistica.

Para la obra de teatro, las estudiantes facilitaron las pelucas, telas para

confeccionar el vestuario, maquillaje, accesorios; también se definieron
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tiempos de ensayo; lo que fue ingresado a través del permiso y la autorizacién
del Comandante de Custodia y Vigilancia. Respecto al baile, se compartié el
punto de vista acerca de la coreografia; y para la interpretacion vocal se hizo

entrega de la pista musical, el tema original y la letra de la cancion.

Nuevamente se realizdé una reunion con los internos de la C.T con el propdsito
de evaluar los 2 encuentros anteriores, teniendo en cuenta fortalezas y
debilidades presentadas y observadas en éstos. Se tomé nota de lo anterior
para no incurrir de nuevo en errores

Luego de coordinar y confirmar con los internos el nimero de visitantes, se
realizd una relacion del interno con el nimero de visitantes y el parentesco,
teniendo en cuenta que fueron autorizados por la Direccion 2 adultos y un
namero ilimitado de nifios menores de 12 afios por cada uno. Es importante
destacar que para este evento no se tuvo que limitar ni sujetar a las 10
personas que estan registradas y autorizadas en el sistema para la visita de

ellos.

Inmediatamente tenida esta relacion de
visitas, fue presentada ante la Direccion
del EPMS-GIRON para que fuera
aprobado el ingreso del personal al
patio de visitas No.3 en donde se llevé a

cabo el evento; de la misma manera el

listado facilitd realizar un sondeo del

Fotografia: "Il Encuentro Farmiliar 2010° i o
Fuente: Alexa Salas y Diana Sierra nimero de participantes para poder

gestionar la cantidad de refrigerios, para lo anterior fue necesario la
autorizacion de la Directora para ser presentada ante el area financiera y

finalmente al coordinador de la panaderia.
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El Encuentro Familiar sirvio6 como la ocasién propicia para llevar a cabo la
ceremonia de ascenso y graduacién de algunos residentes en fase en el
Programa C.T que dirige el Operador del mismo.

Para la realizacion del evento se decoro el patio de visitas No.3 y se adapto el
espacio para los visitantes, la mesa de honor y para la presentacién de las
diferentes intervenciones.

La mesa de honor presente en el evento estuvo conformada por: el Director de
la Regional-Oriente del INPEC, la Directora del EPAMS-GIRON, el Subdirector
del EPAMS-GIRON, representantes del Cuerpo de Custodia: Comandante de
Vigilancia, Operador de la C.T, en representacion de funcionarios del Area de
Tratamiento y Desarrollo: la Trabajadora Social y la Psicologa; un
representante de las Naciones Unidas (ONU), g

delegados de la direccion general del INPEC,
funcionarios de la Comunidad Terapéutica Modelo
Bucaramanga y finalmente el Capellan del EPAMS-
GIRON e integrantes de la Pastoral Penitenciaria
Catdlica.

La apertura del evento se di6 con una calle de
honor que los internos de la C.T realizaron para el

recibimiento de sus familia, enseguida los .
Faotografia: "Il Encuentra Familiar 2010"
visitantes fueron ubicados en le area Fuente: Alexa Salas y Diana Sierra
asignada para ellos. Después fue comenzado formalmente el evento con la
presentacion del protocolo: presentacion de los himnos, bienvenida y
presentacion de la mesa de honor, palabras a cargo de la mesa de honor, un
residente de la C.T y las estudiantes en practica de Trabajo Social, seguido de
una orientacion espiritual acerca de la familia a cargo del Capellan del
EPAMS-GIRON, presentacion de la filosofia de la C.T, graduacion de ascenso
de algunos de los miembros de la C.T, una poesia por parte de un residente,

intervencion coreografica, refrigerio, una intervencion actoral, la presentacion
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vocal de la cancién “Te va a doler” (Maelo Ruiz), se di6 la oportunidad de un
encuentro personal entre las familias y finalmente, el cierre del evento donde
las estudiantes expresaron agradecimientos a todos los que hicieron posible
el feliz y exitoso Il Encuentro Familiar 2010 y las palabras finales de la
Directora del EPAMS-GIRON, sumado a la entrega de un recordatorio a las
familias con una dedicatoria de los internos hacia las mismas, como expresion
de gratitud por el apoyo y acompafiamiento durante la celebracion. El disefio y
materializacion del recordatorio fue responsabilidad de las estudiantes en

practica de Trabajo Social.

El evento transcurrio de 9 AM a 2 PM en perfecta calma, tranquilidad y a la
expectativa del orden del dia acompafiado de palabras espontaneas y
sinceras de 2 familiares; realmente el encuentro fue un espacio propicio para
reconstruir el tejido familiar y social de la red de apoyo primaria que impulsa a
los internos a superar las dificultades y adversidades presentes durante su
proceso de cambio en el abandono del consumo de SPA en la C.T y su
proceso penitenciario. La mayoria de los familiares y amigos asistentes de los
internos proceden de Santander (Bucaramanga, Piedecuesta, Girén) dado a
que estan mas proximos a la Penitenciaria, y por tanto, la visita al lugar no
representa gastos tan elevados, como si lo seria para aquellos que tuvieran

gue desplazarse desde otras regiones del pais.

Las directivas, los internos y las familias exaltaron y agradecieron la labor
profesional que desempefaron las estudiantes en practica durante su
intervencidn profesional y acompafiamiento en los procesos de la Institucion y

en la organizacion del evento.

OBJETIVO N° 8:

Promover en los internos el cambio de actitudes y mentalidades, replanteando

aspectos de la vida cotidiana propias de sociedades tradicionales reevaluado
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las ya existentes, con el proposito de afrontar los nuevos desafios vy
exigencias de la sociedad contemporanea.

ACTIVIDAD N° 1: “Cineforos”

» Generar espacios de reflexion y auto evaluacion a partir de experiencias
reflejadas en la pelicula.
» Interpretar realidades a partir de situaciones predeterminadas.

LUGAR: Pabell6n 1A: primer piso.

DURACION: 2 horas y 30 minutos c/u.

No. DE ASISTENTES: 25 internos (C.T).

RESPONSABLES: Estudiantes en formacién de Trabajo Social (Practica Il).

PROCESO METODOLOGICO: nuevamente con el fin de propiciar espacios

comportamientos y mentalidades que deben
cuestionarse y replantearse, se llevé a cabo
la presentacion de experiencias e historias
reflejadas y vivenciadas por los personajes
de peliculas como: A prueba de fuego, una

dificil decisién, Yo Soy Sam, Los Nifios del
Cielo, Hotel Ruanda y Camino. A partir de las  Fotografia: "Cineforos”

vivencias de cada uno de los personajes, fue @ [ente: Alexa Salasy Diana Sierra
posible cuestionar diferentes actitudes, comportamientos, formas de enfrentar
la vida y situaciones adversas, que de una u otra manera invitaron a los
internos a identificarse con éstos y entrar en una reflexion sincera sobre cémo

estaban afrontando y asumiendo el dia a dia de cada una de sus vidas.
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ACTIVIDAD N° 2: “Bailando sobre el papel”

PROPOSITO:

» Reconfigurar el imaginario cultural tradicional de los hombres hacia las
practicas masculinas positivas.

> Reflexionar la proximidad fisica entre personas del mismo sexo con el fin
de cuestionar el modelo tradicional acerca de la concepcion de la

masculinidad.

LUGAR: Pabellén 1A: Cancha de baloncesto.

DURACION: 2 horas.

No. DE ASISTENTES: 27 internos (C.T).

RESPONSABLES: Estudiantes en formacion de Trabajo Social (Préctica ).

PROCESO METODOLOGICO: los participantes se organizaron en parejas y a
cada pareja se le dio un pliego de papel bond. Las parejas debian bailar
mientras las facilitadoras sintonizaban musica a través de una grabadora. Una
vez se pausaba la mdusica, las parejas - I
debian doblar su papel antes de volver a
ubicarse sobre éste para continuar
bailando. Después de varios turnos, el
papel se hacia mas pequefio dado que
habia sido doblado una y otra vez. El juego

fue adquiriendo un mayor grado de

dificultad en la medida que los internos

Fotografia: "Bailando sobre el papel
perdian espacio de papel para pararse sobre Fuente: Alexa Salas y Diana Sierra

él. Los participantes que tuvieran alguna parte de su cuerpo en el suelo o
fuera del papel quedaban eliminados del juego. El juego continu6é hasta que

una pareja gano.
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Finalmente se realiz6 una retroalimentacion acerca de la actividad y de las

experiencias sentidas durante el desarrollo de ésta.

Al inicio de la actividad, los participantes mostraron cierta resistencia a la
proximidad fisica entre ellos como consecuencia de modelos de pensamientos
machistas, permitiendo hacer una pausa en el ejercicio para reflexionar,
cuestionar y reconfigurar el imaginario cultural tradicional de los hombres en
pro de practicas masculinas positivas. En seguida se retomo el ejercicio, y se
observo claramente el cambio de actitud frente a la proximidad fisica
despojandose de cualquier prejuicio asociado a la cercania entre hombres. Al
mismo tiempo, la dinamica del mismo respondié a la promocion de actividades

recreativas.

ACTIVIDAD N° 3: “Hablando Claro de Familia”
PROPOSITO:

» Incentivar a los residentes hacia la modificacion de actitudes
comportamentales negativas que afecta su dinamica familiar.

» Educar en el manejo y solucién de conflictos asertivamente.

LUGAR: Pabellén 1A: segundo piso.

DURACION: 2 horas y 30 minutos c/u.

No. DE ASISTENTES: 26 internos (C.T).

RESPONSABLES: Estudiantes en formacién de Trabajo Social (Practica Il).

PROCESO METODOLOGICO: para iniciar esta actividad se presentaron los
objetivos de la sesion y se pidi6 a los internos conformar grupos de 5
participantes. A cada grupo se le distribuyé un material acerca de la tematica
del manejo de conflictos para ser debatida y expuesta al grupo. Los temas

trabajados fueron la definicion del término conflicto, tipos de conflictos, formas
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de enfrentar un conflicto y aprendiendo a resolver conflictos sin violencia. Los
internos utilizaron un tablero acrilico como herramienta para la presentacion
del tema, la lluvia de ideas fue la estrategia de otros grupos junto con los
dramatizados.

A partir de lo anterior, también se leyeron dos situaciones-problema que
pueden presentarse en cualquier contexto o dinamica familiar, las cuales se
resolvieron por el grupo en general, eligiendo la mejor alternativa de solucion.
En el desarrollo de la actividad se formdé una plenaria con las soluciones
planteadas por cada interno.

En un segundo momento, las estudiantes contextualizaron la actividad frente a
las problematicas familiares, enfatizando la naturalidad del conflicto como una

variable presente en todas las dimensiones existenciales del ser humano.

El objetivo de este taller radicé en la aprehension de maneras adecuadas de
resolver conflictos de diferente naturaleza especialmente los familiares, a
través de la conversacion y el didlogo, evitando la resolucion violenta de ellos,
en la que generalmente se impone la posicion o voluntad del mas fuerte, ya
sea en términos fisicos o de posicién dentro de la familia, por sobre el més
débil que queda en una situacién de sometimiento y/o represion.

Aqui lo importante, consiste en que los internos, logren practicas
democraticas, en que los conflictos sean resueltos adecuadamente,
considerando las opiniones de los integrantes y practicando dentro de lo
posible (dependiendo de las situaciones), los consensos y las practicas
positivas para resolverlos. Este es un habito y una habilidad que debe

desarrollar la familia como sistema.
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OBJETIVO N° 9:

Propiciar espacios para el aprovechamiento, manejo del tiempo libre y
autoformacion en los internos, motivando el desarrollo de actividades

tendientes al fomento de la lectura dentro de los residentes de C.T.

ACTIVIDAD N° 1: “Leer....libera”
PROPOSITO:

» Impulsar el crecimiento personal a través de la literatura de autoayuda.

LUGAR: Pabell6n 1A: primer piso.

DURACION: 2 horas.

No. DE ASISTENTES: 27 internos (C.T).

RESPONSABLES: Estudiantes en formacion de Trabajo Social (Préctica ).

PROCESO METODOLOGICO: teniendo en cuenta que la lectura es una
herramienta importante para el desarrollo personal, para comprender el mundo
de los demas, renovar nuestra mente y nuestra imaginacion y ayudarnos a
escapar de las preocupaciones diarias, se solicitd al grupo organizarse en
grupos de 2 6 3 personas para hacer entrega de 10 lecturas metaforicas
referentes a la tolerancia, el amor, el trabajo en equipo, apoyo espiritual
(riqgueza de espiritu), los valores, la tranquilidad, el valor de las cosas mas
sencillas en la vida... posteriormente, se les dié un tiempo de una hora para
gue cada grupo leyera, debatiera y analizara el material entregado para luego
ser compartido y socializado frente al grupo completo.

A la hora de exponer los temas, los grupos utilizaron metodologias como:
dramatizado, exposicion combinada con lluvia de ideas, haciendo participe al

grupo y exposicion tradicional.
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Al final de cada intervencion grupal, las facilitadoras manifestaron sus aportes
y apreciaciones acerca de los temas, su pertinencia y aplicabilidad en la vida
de cualquier ser humano.

Resulta importante destacar las facilidades, capacidades y habilidades que
tienen los internos para expresarse y transmitir cualquier tipo de mensaje e

informacion de una manera sencilla, practica, creativa y de facil comprension.

OBJETIVO N° 10:
Gestionar recursos econdmicos 0 materiales estableciendo vinculos

interinstitucionales que favorezcan el bienestar social de los internos.

ACTIVIDAD N° 1: “Donacion institucional”

PROPOSITO:

» Gestionar recursos institucionales reflejados en donaciones de kits de aseo

para internos de Comunidad Terapéutica.

NO. BENEFICIADOS: 33 internos (C.T).
RESPONSABLES: Estudiantes en formacion de Trabajo Social (Préctica ).

PROCESO METODOLOGICO: en aras de fortalecer, favorecer y contribuir al
bienestar integral de los internos de la Comunidad Terapéutica, se adelantaron
gestiones con algunas entidades de caracter publico, privado y personas
naturales. A partir de lo anterior, fue posible la donacién de un aporte
economico por parte de la Union Temporal T.I.P PETROLABIN (Empresa de
Prestacion de Servicios ECOPETROL) y del cuerpo docente de la Escuela de

Trabajo Social de la Universidad Industrial de Santander.

116



Estos aportes fueron destinados para la compra de 33 Kits de aseo, esta
propuesta estuvo avalada por la Directora del EPAMS-GIRON vy el
Comandante de Custodia y Vigilancia del EPAMS-GIRON.

45.4.1 Actividades satélites

ACTIVIDAD: “Dando luz al lado oscuro”

LUGAR: Unidad De Tratamiento Especial (UTE).

DURACION: 3 horas.

No. DE ASISTENTES: 50 internos (UTE).

RESPONSABLES: Estudiantes en formacion de Trabajo Social (Préactica ).

PROCESO METODOLOGICO: el proposito de esta actividad fue mitigar los
efectos producidos por el encierro individual de 23 horas al dia en un calabozo
ubicado en la Unidad de Tratamiento Especial (UTE), donde alberga internos
con problemas psiquiatricos, altos niveles de agresividad,
farmacodependientes e internos que han sido rechazados drasticamente en
los demas pabellones por convivencia y como medida de proteccion y
seguridad de sus vidas. Teniendo en
L cuenta que por las condiciones de cada
interno la UTE se convierte en un espacio
gue agudiza los problemas de salud
mental, dado el desespero que
experimenta cada interno en un lugar

como éstos, exteriorizando sus

emociones con gritos acompafados de

Fotagrafia: "Dando luz al lade oscura”
Fuente: Alexa Salas y Diana Sierra expresiones vulgares, poniendo en riesgo

su salud fisica con tentativas de suicidio y laceraciones en su cuerpo. En pro

de contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de los internos de
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esta area se desarroll6 una actividad que consistid en la ambientacion del
lugar con musica de diferentes géneros alternada con reflexiones que
conllevan a la sensibilizacion individual de uso y abuso de SPA. Igualmente el
espacio permitié la oportunidad de emitir mensajes espirituales como peticion

de la poblacion.

Durante el transcurso y ejecucion de la actividad fue posible ofrecer una corta
atencion y orientacion individual a la mayoria de internos que solicitaron el
apoyo y el asesoramiento respecto a los requerimientos necesarios para

formar parte del programa Comunidad Terapéutica “Fortaleza”.

Esta actividad se desarrollé gracias al apoyo prestado por el area de
educativas que facilito el préstamo del amplificador de sonido, parlantes,
grabadora y micr6fono, ademas del ofrecido por el cuadro de mando de la
compafia de seguridad y vigilancia que acompafio la actividad para que se

desarrollara en los mejores términos.

» Apoyo en la aplicacion del formato de Vigilancia Epidemiol6gica de
Sustancias Psicoactivas (VESPA) a los internos.

» Apoyo en capacitacion a 2 actividades a la Trabajadora Social con

poblacién vulnerable: tercera edad y discapacitados.
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4.5.5 Rol Del Trabajador Social En La Comunidad Terapéutica

El acercamiento a la realidad con poblacion carcelaria se constituye en un
escenario complejo de actuacién profesional que involucra directamente la
capacidad y competencia para el desenvolvimiento frente a la diversidad
cultural propia de este contexto. Debe ser un facilitador de procesos ético,
horizontal y con vocacién de servicio para brindar un acompafiamiento a la
persona privada de la libertad en su proceso de cautiverio, en pro de atender
interés de superacion del conflicto del estar en encierro y proyectar su
desarrollo integral a escala humana, buscando prevenirlo y protegerlo de los
efectos nocivos del encarcelamiento. Ademas de su formacién profesional, es

fundamental la utilizacién de la capacidad intuitiva en el trato con el interno.

El Trabajador Social en una institucion penitenciaria, debe encaminar parte de
su funcion hacia la consecucion, preservacion y mantenimiento de condiciones
favorables para la salud mental y el bienestar integral de los internos, en
términos de la promocién de la salud fisica y emocional.

Otro espacio de accidn, lo es el papel como Educador y Orientador, a través
de la implementacion de las estrategias ludico-reflexivas, que incentivan la
autorreflexion, el cuestionamiento y el debate acerca de situaciones-problema,
permitiendo y generando la mirada analitica y critica en el marco del dialogo
de saberes; anteponiendo a todo esto, el despojo de actitudes no

enjuiciadoras ni poseedores de la verdad.

Asumiendo el rol de Promotor, busca sensibilizar y capacitar a la poblacion
carcelaria en la importancia de autorresponsabilizarse activamente frente a la
prevencion de situaciones o0 acciones que pueden comprometer su salud, su
bienestar y su vida, incorporando medidas, habitos saludables y positivos que

le aseguren calidad de vida.
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Sumado a esto, el Trabajador Social se constituye en un Ejecutor autbnomo,
no solo de las tareas y actividades necesarias para el desarrollo y avance de
la propuesta de intervencion profesional, sino responsable en la realizacion y
acompafamiento en los procesos internos que mejoran la propuesta de apoyo
terapéutico a los internos.

Finalmente, cumple funciones que conciernen con el andlisis y el sentido
critico que permiten una interpretacion mas objetiva de los elementos que
integran la realidad que se interviene. También, Coordinador de actividades
conjuntamente con funcionarios administrativos y personal profesional de la

institucion para dar cumplimiento a lo trazado por el Trabajador Social.
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4.5.6 Evaluacién de la experiencia profesional

El proceso de intervencién profesional de Trabajo Social en el Establecimiento
Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad de Giron fue una experiencia
enriquecedora, dado que permitié a las estudiantes desarrollar habilidades y
destrezas en el manejo con grupos, al tiempo que generd experiencia en el
tratamiento de personas con problemas reales de uso y abuso de sustancias

Psicoactivas desde el enfoque metodoldgico de Comunidad Terapéutica.

Partiendo de las premisas expresadas con anterioridad, que dan cuenta de la
ejecucion y logros obtenidos en términos del quehacer de las practicantes de
Trabajo Social y de la dinamica del grupo de intervencion, la préactica
profesional realizada en la CT del EPAMS-GIRON permiti6 avances
representativos en los procesos que se encontraban desarrollando con lentitud
en el programa, identificados por las estudiantes como consecuencia de la
carencia de apoyo profesional en la CT, la cual fue atendida con la
intervencién profesional de las practicantes de Trabajo Social en el campo. Es
importante destacar que durante el periodo de practica se fortalecieron los
procesos que redundan en beneficios de la salud mental y el bienestar de los
internos, tales como la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad a
partir de estrategias deportivas, recreativas, artisticas y culturales; atencion
psicosocial; espacios de autorreflexion y crecimiento personal. Al mismo
tiempo se fortifico y vinculo la red de apoyo primaria al proceso terapéutico del
interno; se establecieron vinculos interinstitucionales representados en una
donacion de recursos econémicos que finalmente fueron destinados en la
compra y entrega de 33 kits de aseo. El radio de accion de las practicantes,
también tuvo cobertura con la poblacidon perteneciente a la Unidad de
tratamiento especial (UTE), adultos mayores y discapacitados.

El proceso metodologico de la intervencién profesional gir6 en torno a la

aplicacion de las metodologias de Trabajo Social de grupo y caso ,
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contemplando estrategias pedagogicas, alternativas a los esquemas
tradicionales de ensefianza; esto resultd pertinente para la conduccién de las
sesiones educativas para el grupo a intervenir, incluyéndose elementos Iudico
reflexivos, como estrategias creativas, practicas logrando incentivar la
interiorizacion de informacion, el andlisis, discusion y revision individual y

colectiva de situaciones o tematicas de la vida cotidiana.

De acuerdo a los objetivos especificos definidos para el proceso de
intervencion profesional, se observa un 100% de cumplimiento en los
indicadores, lo que indica el compromiso y la disciplina otorgados al proceso
practico-académico, ademas de tener que responder oportuna y
eficientemente a los compromisos y responsabilidades institucionales y

académicas.

Un aspecto a destacar respecto a la poblacién sujeto de intervencién radica en
una respuesta positiva y favorable evidenciada en la asistencia permanente
(98%) y participacion activa que se constituyé en elementos claves y
fundamentales para el éxito de los objetivos planeados. Esta respuesta
positiva de la poblacion estuvo favorecida por el compromiso que adquiere
cada uno con el trabajo terapéutico y las normas de la CT, una vez ingresa el

interno al programa.

La institucidbn representada por la Direccibn administrativa, el personal
profesional, el cuerpo de custodia y vigilancia y los internos en general,
respaldaron, apoyaron y valoraron el aporte profesional de las estudiante de
Trabajo Social. Es importante aclarar que en cualquier proceso de intervencion
profesional se presenta celo profesional que, en ocasiones, desmotiva,
dificulta y entorpece los aportes que las estudiantes en formacion pueden

ofrecer desde el Trabajo social.
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Finalmente, resulta importante destacar como una gran limitante el conducto
regular propio de la estructura jerarquizada de la institucion, lo que generé en
ocasiones en términos de tiempo, retardos para el pleno y normal desarrollo
de la préactica. Por otro parte, el insuficiente asesoramiento de la induccion en
el momento de comenzar el proceso de practica, demorod la adaptacion al
contexto carcelario, al programa de Comunidad Terapéutica y a sus

respectivos procesos y dinamicas.

Infortunadamente, las instituciones tienden a controlar, dominar y desconocer
el proceso practico-académico y su respectiva dindmica generando
confrontaciones que se evitarian si se tienen presentes las consideraciones

pactadas desde el inicio de la préactica.
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5. PROGRAMA DE INTERVENCION EN HABILIDADES PSICOSOCIALES

PARA EL TRATAMIENTO DE PROBLEMAS REALES DE USO Y ABUSO

DE SPA EN LOS INTERNOS PERTENECIENTES AL PROGRAMA DE C.T
“FORTALEZA” DEL EPAMS-GIRON

5.1 JUSTIFICACION

La intervencién profesional en el EPAMS-GIRON estuvo fundamentada en los
aportes que desde el Trabajo Social se pudieron ofrecer en relacion con el
desarrollo integral de los internos pertenecientes al programa de C.T del
pabellon 1A. Durante este tiempo, se trabajé con la poblacion sujeto de
intervencién en tematicas asociadas al desarrollo de habilidades psicosociales
a partir de procesos evaluativos y autoreflexivos de la trayectoria existencial
de cada uno, reconocimiento de individualidades, fortalecimiento de la
autoestima, manejo adecuado de solucion de conflictos, empatia, manejo del
estrés acompafiado de actividades que promueven y fomentan la promocion
En funcion de complementar y enriquecer el proceso desarrollado durante el
periodo de practica de Trabajo Social resulta oportuno implementar y
desarrollar el Modelo de “Habilidades Para La Vida” a través de un enfoque
pedagdgico como una herramienta de ensefianza de diez habilidades que
permiten fortalecer destrezas psicosociales en los internos para que adquieran
competencias necesarias para afrontar los riesgos con los que se pueden
encontrar una vez culminado su proceso terapéutico y a lo largo de su nueva
vida: “el autoconocimiento, la empatia, la comunicacion asertiva, las relaciones
interpersonales, la toma de decisiones, la solucion de problemas y conflictos,
el pensamiento creativo, el pensamiento critico, el manejo de emociones y

sentimientos, y el manejo de las tensiones y el estrés”’®.

& CHOQUE LARRAURIN, Rall y LORENZO, Jesus.Eficacia del Programa de Habilidades para la Vida
en Adolescentes Escolares de Huancavelica. En: Revista salud publica. Perd. 2009 [en linea].
<http://www. scielosp.org/ pdf/rsap/v11n2/v11n2a02.pdf> [Citado el 16 de Abril de 2010]

124



Durante la trayectoria existencial poco se ha formado y capacitado en
tematicas como las anteriores. Hoy por hoy, las sociedades contemporaneas
exigen y demandan en sus individuos personas con habilidades prosociales,
hecho que ha adquirido relevancia social cuando se trata de generar y
fortalecer factores protectores que proporcionan capacidades de organizar
asertivamente la propia existencia, y por tanto dar respuesta a situaciones de
riesgo social, como es el caso, de la problematica de uso y abuso de
sustancias psicoactivas que enfrentan los miembros de la C.T y las conductas
violentas y delictivas de los mismos. De esta manera, implementar un
programa con las caracteristicas anteriormente mencionadas responde al
lineamiento misional de la Comunidad Terapéutica respecto a “Brindar

»80

servicios de atencién y tratamiento continuo”™” al problema de las drogas,

“...mejoramiento significativo de su calidad de vida y la de su entorno”®

»n82

y al
‘reducir la reincidencia”™ en el consumo. Al mismo tiempo, responde al

objetivo resocializador y reeducador del INPEC.

Dentro de sus implicaciones practicas, entre otras, se encuentra la prevencion
y tratamiento de drogodependencias que lo convierte en estrategia exitosa
para el fortalecimiento de programas con enfoque de Comunidades
Terapéuticas contribuyendo al desarrollo de las capacidades necesarias de la
poblacién carcelaria para gozar de una calidad de vida, dado que cuanta mas
capacidad o competencia se tenga para actuar en el terreno psicosocial
(relaciones consigo mismo, con las demas personas y con el entorno social
amplio), se tendran mas opciones y posibilidades personales para alcanzar

objetivos de interés individual.

** JAIMES LEAL,Wilson. Programa de intervencion, atencion y tratamiento en comunidad
terapéutica en el establecimiento penitenciario de Alta y Mediana Seguridad de Gir6n. Area De
Tratamiento Y Desarrollo. 2008. Pag. 9
81 .

Ibid.
% Ibid.
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Este modelo ha sido evaluado y avalado por entidades e instituciones
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) lo que garantiza la eficacia del modelo en diferentes areas

de intervencién que para este caso, se aplicara a la drogodependencia.

5.2 OBJETIVOS

5.2.1 General

Desarrollar habilidades cognitivas, emocionales y sociales en los internos con
problemas reales de uso y abuso de sustancias psicoactivas pertenecientes al
Programa de CT “Fortaleza” del pabellén 1A del EPAMS-GIRON a través de la

implementacion de un programa de intervencion en habilidades psicosociales
5.2.2 Especificos

> Disefar el programa de intervencién en habilidades para la vida.

» Implementar el Modelo de Habilidades para la Vida en la C.T “Fortaleza”
del pabellon del 1A del EPAMS-GIRON.

» Apoyar y fortalecer los procesos terapéuticos del tratamiento en

Drogodependencias llevados a cabo por la C.T “Fortaleza”.

126



5.3 PROCESO METODOLOGICO

Figura 5. Proceso Metodolégico de la propuesta “Habilidades para la Vida”

+ DISENO Y ELABORACION DEL PROGRAMA
“HABILIDADES PARA LA VIDA”
'
)
- IMPLEMENTACION DE LA PROPUESTA
/
N
+ EVALUACION
_/

Fuente: las autoras del presente proyecto: Alexa Milena Salas Picon y Diana Carolina
Sierra Jaimes

5.4 DESARROLLO DE LA PROPUESTA

La propuesta del “Programa Habilidades Para La Vida” consta de tres fases o
etapas consecutivas para el desarrollo I6gico de la misma. Las etapas o fases

del proceso son:

FASE I:

DISENO Y ELABORACION DEL PROGRAMA “HABILIDADES PARA LA
VIDA”

En esta etapa del proceso se pretende garantizar el desarrollo pleno y

coherente de la propuesta de acuerdo a los siguientes parametros:
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PRIMERO. Disefio de médulos acorde a diez ejes teméticos que contemplan
las habilidades que promueven competencias psicosociales y favorecen el
bienestar mental y social de los internos. Cada mdédulo, tendra una intensidad
de cinco sesiones con un proposito claramente definido que se encuentra

directamente relacionado con su respectivo eje temético.

Respecto a la duracion de los modulos, tendran una intensidad de 2 sesiones
por semana. Por otro lado, las sesiones educativas tendran una intensidad de
ejecucion de una hora, como minimo, y seran desarrolladas en los espacios

fisicos aptos y apropiados para la consecucién de las mismas.

El cumplimiento total de los médulos tendra una duracién de 7 meses. La
convocatoria para la asistencia al programa se llevara a cabo con una
periodicidad mensual, publicando en el tablero informativo de la C.T. el
cronograma de sesiones educativas. Se realizara un seguimiento mensual de
la ejecucion de los modulos a través de un formato (ver anexo A). Igualmente,
se aplicara un formato de control de asistencia de los internos a las sesiones
por modulo (ver anexo B). Con base a la informacién arrojada por el anterior
formato se aplicard un formato de seguimiento de asistencia del interno al los
10 modulos que permitira determinar si éste alcanzé un minimo del 90% del
total de la asistencia al programa superando con esto el objetivo de asistencia

del programa.
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Cuadro 2. Médulos de la propuesta “Habilidades para la vida”

Sesion 1 Reforzar en cada persona la
importancia del autoconcepto.

Sesién 2 Generar espacios de
conocimiento profundo y
aceptaciéon incondicional.

Sesion 3 Reforzar el conocimiento de las
propias capacidades y
limitaciones.

Sesién 4 Educar en el manejo de

Uno Autoconocimiento pensamientos negativos que
deterioran la autoestima vy
competencia social

Sesion 5 Desarrollar actividades que
promuevan actitudes positivas
hacia cada uno.

Sesion 1 Educar conceptualmente sobre la
empatia y sus implicaciones en
las relaciones humanas.

Sesion 2 Fomentar conductas prosociales
que faciliten las relaciones con
los demas.

Sesion 3 Fomentar espacios para el

) analisis de temas basados en
Dos Empatia situaciones o hechos de la vida
real

Sesion 4 Desarrollar actividades tendientes
al andlisis de actitudes vy
diferentes formas de pensar de
las personas.

Sesion 5 Formar en la empatia para
identificarse con las angustias, el
dolor y las necesidades ajenas.

Sesion 1 Desarrollar habilidades que

Tres Comunicacidon faciliten una escucha activa.
Asertiva Sesion 2 Propiciar espacios de
conocimiento para el
mejoramiento de la
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Cuatro Relaciones
Interpersonales

Decisiones

_ Solucion De
Seis Problemas Y
Conflictos

Sesion 3

Sesién 4

Sesion 5

Sesioén 1

Sesioén 2

Sesién 3

Sesi6n 4

Sesién 5

Sesion 1

Sesién 2

Sesion 3

Sesién 4

Sesién 5

Sesién 1

Sesién 2
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comunicacion.

Capacitar acerca de técnicas para
una comunicacién eficaz.

Educar en el manejo adecuado de
las relaciones personales
respecto alas emociones ajenas.
Ensefar al interno habilidades de
comunicacién verbal y destrezas
conversacionales.

Capacitar acerca de la manera de
responder asertivamente ante una
queja.

Ensefar habilidades prosociales
como normas de urbanidad.
Educar en las habilidades basicas
de interaccidn social.

Desarrollar habilidades de
interaccién social necesarias para
que el interno llegue a establecer
y mantener relaciones
interpersonales positivas.
Fomentar destrezas para hacer
amistades, para empezar y
finalizar una conversacion.
Propiciar la reflexién sobre los
riesgos, ventajas, desventajas y
consecuencias de distintas
formas en que las personas
toman las decisiones.

Aprender un modelo para la toma
de decisiones

Formar un caracter de
responsabilidad ante la toma de
una decision.

Orientar hacia la pérdida del
miedo a latoma de decisiones.
Fomentar la practica de decir
“NO” en situaciones de riesgo.
Formar en la habilidad para
identificar causas de una
situaciéon problema.

Orientar en la manera adecuada
para la formulacion de criticas,
acusaciones y quejas.



Siete

Ocho

Pensamiento
Creativo

Pensamiento
Critico

Sesion 3

Sesioén 4

Sesién 5

Sesion 1

Sesién 2

Sesion 3

Sesion 4

Sesion 5

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4
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Orientar en la manera adecuada
de responder a criticas,
acusaciones, quejas

Instruir en la identificacion de
fortalezas y oportunidades con
las que se cuenta para resolver
un problema.

Educar en la resiliencia como
estrategia para el desarrollo de
pensamientos positivos ante las
adversidades.

Brindar consejos préacticos para
abandonar la costumbre y la
rutina.

Incentivar el descubrimiento vy
explotacion de potencialidades
individuales.

Realizar actividades gue
estimulen la imaginacién y la
capacidad inventiva.

Fomentar un espiritu
emprendedor gue permita
descubrir una nueva manera de
hacer las cosas.

Generar  espacios para el
intercambio de ideas creativas
para afrontar asertivamente
situaciones.

Educar acerca de los prejuicios
como pensamientos gue
obstaculizan el pensamiento
critico.

Educar conceptualmente sobre el
pensamiento  critico 'y  sus
implicaciones préacticas.
Fortalecer el pensamiento critico
a través del analisis a las
situaciones problema que se
presentan en diversos sectores
de la sociedad y el planteamiento
de posibles soluciones.

Generar reflexion sobre los
factores que favorecen y limitan
el pensamiento critico.



Sesion 5

Sesion 1

Sesioén 2

Manejo De
Emociones y =

Nueve Sentimientos Sesion 3
Sesion 4

Sesion 5

Sesion 1

Sesioén 2

_ Manejo De las Sesion 3

Diez Tensiones y el
Estrés
Sesion 4
Sesion 5

Analizar criticamente situaciones
determinadas desarrollando una
posicién analitica frente a las
fuentes de informacion.
Capacitar en el conocimiento de
las propias emociones.

Desarrollar actividades para el
control y la regulacién de las
propias emociones.

Educar en la habilidad de
automotivarse.

Capacitar en el manejo del miedo.

Ensefar a afrontar el sentimiento
de ira de los demaés.

Ensefiar técnicas para controlar
la ansiedad.

Desarrollar actividades de
relajacion.

Realizar actividades deportivas a
partir del juego como forma de
distension.

Capacitar en el manejo de la
presion del grupo.

Ensefiar técnicas de relajacién
muscular y mental.

Fuente: las autoras del presente proyecto: Alexa Milena Salas Picon y Diana Carolina

Sierra Jaimes

SEGUNDO. Creacion de un equipo de trabajo responsable del desarrollo del

programa. Posteriormente, definicion de responsables y distribucion de

responsabilidades dentro de las fases través de una reunién con los

profesionales del area de Tratamiento y Desarrollo del EPAMS-GIRON

(Trabajo Social, Terapia Ocupacional, Psicologia) con el fin de determinar y

establecer un equipo de trabajo para el desarrollo de los médulos. Es

importante tener en cuenta que el perfil profesional esté acorde con la

tematica escogida.
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TERCERO. Como estrategias para el aprendizaje significativo de las tematicas
abordadas se platean las siguientes técnicas: lectura comentada, debate
dirigido, lluvia de ideas, sociodrama, el juego de roles, pantomima, exposicion
magistral y grupal, estudio de caso, analisis de textos, andlisis de programas

de televisidn, analisis y solucion de problemas, cineforos, mesa redonda.

FASE II:
IMPLEMENTACION Y EJECUCION DE LA PROPUESTA

Esta fase se encuentra orientada hacia la ejecucion propiamente dicha del
programa de Habilidades para la Vida, contempla e integra la busqueda,
recoleccion y procesamiento de informacion para alcanzar el propésito de
cada una de las sesiones. Posteriormente se socializara el programa a través
de dos reuniones, la primera, con el equipo del area de Tratamiento y
Desarrollo y la segunda, con el grupo internos pertenecientes al programa de
C.T.

La segunda reunion sera también para priorizar y determinar el orden de
desarrollo de los modulos y ejes teméticos al tiempo que la adjudicacion de
responsabilidades para cada mddulo. Se pretende lograr un compromiso de
responsabilidades hacia el programa por parte de los interesados: del equipo
profesional como del grupo de internos, como una estrategia que garantice la

ejecucion exitosa del programa.

FASE III:
EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA

Inicialmente, se debera medir las actividades segun el periodo establecido en
el cronograma para garantizar el cumplimiento de todo lo planeado.
Se plantea una evaluacion mensual a lo largo de todo el proceso capaz de

permitir realizar ajustes cuando sea necesario. Una vez realizado lo anterior,
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se procede a la socializacion de las novedades con el equipo de trabajo,
guienes realizaran los ajustes pertinentes al cronograma.
Finalmente se generara un informe final de gestion y analisis de cada una de

las fases.

Para garantizar el impacto del programa, se deberd evaluar a partir de un

proceso de gestion teniendo en cuenta los siguientes factores:

Cuadro 3. Indicadores de evaluacién y retroalimentacion del programa
“Habilidades para la vida”

e
-

Disefio la propuesta y elaboracién de

madulos acorde a los 10 ejes tematicos. Documento escrito
Conformar de un equipo de trabajo Acta de reunién
responsable del desarrollo del programa Personas responsables del programa
Distribucién de responsabilidades dentro de Acta de reunion con definicion de
las fases del programa. responsables y tareas
Basqueda, recoleccién y procesamiento de Documento escrito con sintesis de la
informacion. informacién
Socializacion del programa. Acta de reunion

Acta de asistencia

Formalizacion del compromiso de
responsabilidades hacia el programa por
parte del equipo profesional y del grupo de

- Acta de compromiso
internos. € comp

Convocatoria para la asistencia al programa. Publicidad en el tablero informativo
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Puesta en marcha de los Ejes tematicos.

Numero de sesiones realizadas por
madulo /
Total de sesiones planeadas por médulo

Seguimiento de asistencia al interno por eje
tematico y total de médulo.

Generar un informe mensual de gestion de
cada mddulo.

Aplicacion de los formatos de asistencias

Documento escrito

Socializacion del informe de los resultados
obtenidos.

Acta de reunién

Ajustar el cronograma propuesto segin las

necesidades expuestas en cada informe.

Documento escrito que contenga los
ajustes del cronograma

Generar un informe final de gestion y andlisis
de cada una de las fases.

Documento escrito

Fuente: las autoras del presente proyecto: Alexa Milena Salas Picon y Diana Carolina

Sierra Jaimes

135



5.5 CRONOGRAMA
Cuadro 4. Cronograma de trabajo

ACTIVIDADES

MES*
83

MES 10

Disefio la propuestay
elaboracion de médulos
acorde alos 10 ejes
tematicos.

Conformar de un equipo de
trabajo responsable del
desarrollo del programa

Distribucion de
responsabilidades dentro de
las fases del programa.

BuUsqueda, recoleccion y
procesamiento de
informacién.

Socializacién del programa.

Formalizacion del
compromiso de
responsabilidades hacia el
programa por parte del
equipo profesional y del
grupo de internos.

Puesta en marcha de los
Ejes tematicos.

Generar un informe mensual
de gestion de cada modulo.

Socializacion del informe de
los resultados obtenidos.

Ajustar el cronograma

e Elsefialamiento de las actividades que se desarrollan en ésta casilla obedece a los procesos que se deben

ejecutar de manera mensual durante la propuesta.
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propuesto segln las
necesidades expuestas en
cada informe.

Generar un informe final de
gestion y analisis de cada
unade las fases.

Fuente: las autoras del presente proyecto: Alexa Milena Salas Picon y Diana Carolina
Sierra Jaimes
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6. CONCLUSIONES

> Durante el desempefio profesional de las estudiantes de Trabajo Social de
Segunda Practica en el Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana
Seguridad de Girdn, se identificaron diferentes roles y niveles de su
actuacion profesional como lo es: el de educador, orientador, facilitador de
procesos, promotor y planificador. Estos roles, fundamentalmente
convergen y estan intimamente relacionados con la razén de ser y el deber
ser de la praxis del Trabajo social y su puesta en escena de todos aquellos
aportes tedrico-cognoscitivos que vienen a articularse formando un

perfecto engranaje con el verdadero ejercicio practico.

> La promocién de la salud y prevencion de la enfermedad se convierten en
acciones imprescindibles y fundamentales para el Trabajador Social, en
escenarios penitenciarios en aras de un equilibrio psicosocial a nivel

individual y colectivo propiciando bienestar integral en las personas.

> El gran reto de los establecimientos penitenciarios de devolver a la
sociedad individuos capaces de enfrentar de forma asertiva los nuevos
retos que se presentaran en su nueva vida de post penado, y que estos no
reincidan en sus conductas delictivas, solo se alcanza con el compromiso y
la participacion proactiva del interno en primer lugar, y de todos los niveles
del sistema social.
Si bien es cierto que el cambio personal no es responsabilidad exclusiva
del profesional de apoyo, también lo es, que el profesional debe desarrollar
habilidades competitivas para propiciar en la persona analisis critico de
situaciones de la vida diaria, orientar en el reconocimiento de problemas,
causas Y posibles soluciones, profundizando al individuo como un agente

de cambio y artifice de su propio bienestar.
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> La implementacion y desarrollo del programa “Habilidades para la vida” se
constituye en una estrategia de apoyo a los procesos terapéuticos de la
CT, favoreciendo el crecimiento personal de los internos y formando
individuos con madurez emocional para que enfrenten sus vidas con

acciones responsables.

> Los procesos que se coordinan desde la intervencién en Trabajo Social en
pro del tratamiento a internos drogodependientes, apunta directamente
dentro del desarrollo de la practica a favorecer las condiciones Optimas de

la salud mental de la poblacion carcelaria.

» Los programas de Tratamiento del consumo de SPA, basados en el
Modelo de Comunidad Terapéutica, resultan efectivos para internos con
una larga historia de uso y abuso de SPA, con comportamientos delictivos
y en individuos cuyas relaciones sociales se han visto seriamente
afectadas como consecuencia del consumo de estas sustancias; puesto
que son espacios de autorreflexion, reconocimiento y socializacion, que
tienen como punto de partida, retomar logros de vida y superacién, para
asi, construirse como ciudadanos modelos de cambio, tolerancia y
convivencia bajo una estructura en donde cada persona asume la

responsabilidad de su vida y forja su destino desde pequefios actos.

» Los modelos de intervenciébn con enfoque pedagdgico-terapéutico en
poblacién interna con problemas de consumo de sustancias psicoactivas,
requieren desarrollar, enfocar y concentrar la intervencién en el desarrollo
de programas integrales donde el sistema familiar o red afectiva de apoyo,
sea parte fundamental en el tratamiento progresivo, dado que, la familia en
cualquier sociedad cumple un invaluable papel protector y educador que
sirve no solo como un punto de apoyo, sino también como un nucleo

fundamental de sostenimiento en los procesos de cambio personal y
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adaptacién a nuevos estilos de vida y a la reincorporacion de la mejor

manera a la sociedad y al seno familiar.
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7. RECOMENDACIONES

Es importante la existencia de un equipo profesional de Trabajadores
Sociales vinculados directamente a la Institucion, que permita responder a
la alta demanda de las necesidades psicosociales persistentes en la
poblacion carcelaria, dado que, la instituciébn cuenta con solo una
Trabajadora Social responsable de brindar su servicio profesional a una

poblacién de 1.600 internos.

Por otro lado, se sugiere reconocer la importancia que tiene el proceso de
induccion para las personas que ingresan a la Instituciéon y por
consiguiente se brinden la misma abarcando aspectos sustanciales, lo que
se revierte en un rapido y mayor conocimiento hacia la institucién y el

programa; respondiendo de manera eficiente a los procesos del mismo.

Es relevante continuar los procesos desarrollados en la practica con la
implementacion y desarrollo de la propuesta del “Programa habilidades
para la vida” que permite el aprendizaje y desarrollo de destrezas
psicosociales necesarias para la adquisicion de aptitudes prescindibles
para el crecimiento humano y para enfrentar de forma efectiva y asertiva

los desafios personales del diario vivir.

Se recomienda a la Escuela de Trabajo Social, llegar a un acuerdo con el
EPAMS-GIRON que contemple un subsidio de transporte para el
estudiante en formacion, y de esta manera, el campo pueda seguir
contando con el apoyo del practicante de Trabajo Social, en tanto que la

Institucion brinda elementos significativos para el desempefio profesional.

Se hace necesario contemplar e incluir en el presupuesto anual del

Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad de Giron un
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recurso econdémico que sea asignado para posteriores experiencias de
practicas de Trabajo Social dado que al estar en calidad y condicion de
estudiantes, no se cuenta con una solvencia econémica que posibilite la
autonomia para cubrir y satisfacer los altos gastos que demanda el

desplazamiento hacia la Institucion.
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ANEXOS

Anexo A. Formato de registro de Ejecucion de las Sesiones

FORMATO DE REGISTRO DE EJECUCION DE LAS SESIONES

| s [ e | e [EE|
1 N A

Fuente: las autoras del presente proyecto: Alexa Milena Salas Picén y Diana Carolina Sierra Jaimes

148



Anexo B. Formato de Asistencia a Sesiones Educativas por Médulo

FORMATO DE ASISTENCIA A SESIONES EDUCATIVAS POR MODULO

MODULO Ne:

EJE TEMATICO:

NO
NOMBRE DEL INTERNO

1 2 3 4 5 N° TOTAL

OO NOOOBAWNF

[ERN
o

Fuente: las autoras del presente proyecto: Alexa Milena Salas Picén y Diana Carolina Sierra Jaimes
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Anexo C. Formato de Asistencia por Médulo

FORMATO DE ASISTENCIA POR MODULO

NOMBRE DEL INTERNO | \1 55| M6OD | MOD | MOD | MOD | MOD | MOD | MOD |MOD | MOD| % TOTAL
1 | 2| 3| 4|5 |6 | 7| 8| 9 |10]| DE

ASISTENCIA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Fuente: las autoras del presente proyecto: Alexa Milena Salas Picén y Diana Carolina Sierra Jaimes
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